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Qui de ma génération ou de celles qui ont suivi n a jamais, apies y " £ d’examen clinique ou d’un temps opératoire, la 

rnllèeue ? Que ce soit pour la compréhension d’une symptomatologie, d un geste d examen clinique:o 

connaissance de l’anatomie et de la mécanique que permet Kapandji a su, dès ses premiers fascicules, 

À la suite des grands anatomistes, incontournables mais parfois rebarb b P J fonctionnelle : tout devient clair, 

Porter une nouvelle dimension à la compréhension et surtout a l enseignement de 
simple, et le lecteur se prend à imaginer qu’il est devenu un peu plus mtelligen . 

«imagination ; ^.le **** » - —* “ » * 
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de r wareil 
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L'articulation coxo-fémorale 


Lors du passage de la station quadrupède à la position bipède, 
la hanche, qui était l’articulation proximale du membre posté¬ 
rieur. est devenue I articulation de la racine du membre infé- 
iieur, tandis que I articulation proximale du membre antérieur, 
l’épaule, est devenue celle du membre supérieur. Le membre 
supérieur a perdu sa fonction de support et de locomotion, pour 
devenir un membre suspendu, dévolu à la préhension grâce à 
la main dont il est le support logistique. 

Simultanément, le membre inférieur a conservé sa fonction 
de locomotion et, de ce fait, il est devenu exclusivement le 
membre porteur et locomoteur. La hanche assume donc à 
elle seule ce rôle de support du tronc aussi bien en position 
’tatique que lors de la locomotion. Ce rôle porteur l’a profon- 
lément transformée. 

Uors que l’épaule est fonctionnellement un complexe articu- 
tire. une seule articulation, la hanche, assume la fonction 
'orientation et de support du membre inférieur. La hanche, 
u articulation coxo-fémorale, est de ce fait dotée d’une moins 


grande amplitude de mouvements - compensée dans une cer¬ 
taine mesure par le rachis lombaire - mais par contre elle est 
nettement plus stable - c’est l’articulation la plus difficile à 
luxer de tout le corps. Ces caractéristiques rendent bien compte 
de sa fonction de support du poids du corps et de locomotion. 
C’est au niveau de la hanche que s’est ouverte l’ère des prothèses 
articulaires qui ont transformé la chirurgie de l’appareil locomo¬ 
teur. Cette articulation, en apparence la plus facile à modéliser, 
puisque ses surfaces articulaires sont très voisines de celle d’une 
sphère, pose encore de nombreux problèmes ; dimension de 
la sphère prothétique, nature des surfaces en contact liée aux 
questions de coefficient de frottement, de résistance à l’usure, de 
toxicité éventuelle des débris d’usure, et surtout mode de liaison 
avec I os vivant dominé par la question du scellement ou pas, 
certaines prothèses pouvant acquérir une fixation secondaire 
grâce à la réhabitation de leurs surfaces. C’est à propos de la 
hanche que la recherche sur les prothèses a été la plus poussée 
et que le nombre de modèles proposés est le plus grand. 
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La hanche, articulation à la racine 
du membre inférieur 


La hanche est l’articulation proximale du membre inférieui . 

située à sa racine, elle a pour fonction de l’orienter dans toutes 
les directions de l’espace, c’est pourquoi elle possède trois axes 
et trois degrés de liberté (Fig. 1) : 

• un axe transversal XOX’, situé dans un plan frontal autoui 
duquel s’effectuent les mouvements de flexion-extension ; 

• un axe sagittal YOY’, situé dans un plan antéro-posteriew 
passant par le centre O de l’articulation, autour duquel 
s’effectuent les mouvements d’abduction-adduction ; 

• un axe vertical OZ, qui, lorsque la hanche est en position de 
rectitude, se confond avec Y axe longitudinal OR du membre 
inférieur. Cet axe longitudinal permet les mouvements de 
rotation externe et de rotation interne de 1 ensemble du 
membre inférieur. 

Les mouvements de la hanche sont réalisés par une seule arti¬ 
culation, l’articulation coxo-fémorale. C’est une énarthrose, 
c’est-à-dire une articulation de type sphérique , très emboîtée. 


. n l’articulation de l’épaule, véritable complexe 
C1 ° P pdans lequel l’articulation scapulo-humérale est aussi 
;Tnarthrose mal à faible emboîtement, possédant une gtan* 

ibilité au détriment de la stabilité. 

rtîculation coxo-fémorale jouit d’une moins grande amplitude 
- comoensée dans une certaine mesure parle 


plus grande stabilité. 

L’articulation coxo-fémorale travaille en compression , car elle 
supporte le poids du corps, à l’inverse de l’articulation scapulo- 
humérale qui travaille en élongation. 

Bien qu’elle soit, comme l’épaule, une articulation à trois axes 
et trois degrés de liberté, la hanche ne possède pas d’amplitudes 
assez grandes, en particulier dans l’abduction, pour qu'on puisse 
observer, à son niveau, un phénomène équivalent au paradoxe 
de Codmann à l’épaule : ce pseudo-paradoxe (voir Volume 1) 
n’existe pas pour le membre inférieur. 
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Les mouvements de flexion de la hanch 


La flexion de la hanche est le mouvement qui porte la face ante¬ 
rieure de la cuisse à la rencontre du tronc, si bien que la cuisse 
et l’ensemble du membre inférieur se trouvent reportés en avant 
du plan frontal passant par l’articulation. 

L’amplitude de la flexion est variable suivant divers facteurs. 

• Dans l’ensemble, la flexion active de la hanche est moins 
ample que la flexion passive. La position du genou intervient 
également dans l’amplitude de la flexion : lorsque le genou est 
étendu (Fig. 2), la flexion n’est que de 90°, tandis que lorsque 
le genou est fléchi (Fig. 3), elle atteint ou dépasse 120°. 

• En ce qui concerne la flexion passive, son amplitude 
dépasse toujours 120°, mais là encore la position du genou a 


nrtnnre • s’il est étendu (Fig. 4), la flexion estait, 
S ° n ,mP • - marquée que lorsqu’il est .fléchi (Fig. 5) ; danfeè 


mpnt moins —i - , — v\, 

cTs l’amplitude dépasse 140° et la cuisse touche presque, 

thorax Nous verrons plus loin (p. 150) comment la flexion 
du genou, en relâchant les muscles ischio-jambiers, autorise 
une plus grande flexion de la hanche. 

Si les deux hanches sont fléchies passivement et simultané¬ 
ment, alors que les genoux sont eux-mêmes fléchis (Fig. 6) 
la face antérieure des cuisses vient prendre largeitten 
contact avec le tronc car, à la flexion des articulations coxc 
fémorales, s’ajoute la bascule du pelvis vers l'arrière y, 
redressement de la lordose lombaire (flèche). 
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Les mouvements d'extension 


de la hanche 


L’extension porte le membre inférieur en arrière du plein 
frontal. 

L’amplitude de l’extension de la hanche est notablement plus 
faible que celle de la flexion. Elle est limitée par la mise en 
tension du ligament ilio-fémoral (voir p. 36). 

L’extension active est moins ample que l’extension passive. Sur 
genou étendu (Fig. 7), l’extension est plus ample (20°) que sur 
genou fléchi (Fig. 8) ; ceci est dû au fait que les muscles ischio- 
jambiers perdent alors leur efficacité en tant qu’extenseurs de la 
hanche, car ils ont utilisé une grande partie de leur course pour 
la flexion du genou (voir p. 150). L’extension passive n’est que 
de 20° dans la fente avant (Fig. 9) ; elle atteint 30° lorsque le 
membre inférieur est fortement tiré en haut et en arrière par la 
main homolatérale (Fig. 10). 

Notez que l’extension de la hanche est notablement augmentée 
par la bascule du pelvis en avant, grâce à une hyperlordose lom¬ 
baire. Cette participation du rachis lombaire peut être mesurée 


i f .-/le 7 et 8 par l’angle compris entre la verticale (tirets 
finsfe Ta position de rectitude de la cuisse (tirets m„y tlK) 
Cette position de rectitude est reperee pce al angle tmmuabl, 


sur 


cu’elle forme avec la ligne joignant le centre de la hanche « 
Lénine iliaque antérieure et supérieure. Cependant cet angle 
varie avec les sujets car il dépend de la statique pelvienne, 
c’est-à-dire du degré de bascule du pelvis vers 1 avant ou vers 
l’arrière. 

Les amplitudes données ici s’entendent pour un sujet « normal» 
non entraîné. Elles peuvent être considérablement augmentées 
par l’exercice et l’entraînement ; les danseuses, par exemple, 
peuvent faire couramment le grand écart par fente avant 
(Fig. 11 ) même sans appui au sol, grâce à un assouplissement 
de leur ligament ilio-fémoral ; cependant il faut remarquer 
qu elles compensent l’insuffisance relative d’extension delà 


cuisse postérieure par une importante bascule du pelvis vers 
l’avant. 
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Les mouvements d'abduction 


de la hanche 


L’abduction porte le membre inférieur directement en de uns e 
/ ’éloigne du plan de symétrie du corps. 

Théoriquement, il est tout à fait possible d’effectuei un mouve 
ment d’abduction au niveau d’une seule hanche ; en piatique, 
l’abduction d’une hanche s’accompagne automatiquement d une 
abduction égale dans l’autre hanche. Ceci est net à pat tir de 
(Fig. 12), amplitude pour laquelle on commence à appiéciei 
la bascule du pelvis par l’inclinaison de la ligne joignant les 
deux fossettes sacro-lombaires (qui correspondent à la piojec 
tion cutanée des épines iliaques postérieures et supérieuies). 
En prolongeant l’axe des deux membres inférieurs, on constate 
qu’ils se coupent sur Taxe de symétrie du pelvis : on peut donc 
en déduire que dans cette position, chacune des hanches est en 
abduction de 15°. 

Lorsqu’on pousse le mouvement en abduction maximum 
(Fig. 13), l’angle formé entre les deuxmembres inférieurs 
atteint 90°. On retrouve encore cette symétrie d abduction des 
deux hanches, d’où Ton déduit que 1 amplitude maximum de 
l’abduction d’une hanche est de 45°. Notez qu à ce moment, 


, à 450 sur l’horizontale, du côté porteur 
3 pelvis est incline mbl ^ com pense cette inclinaison d u 
■e rachis, dans son _ convexe vers le côté porteur. N 0us 
ielvis par une inc narticipa tion du rachis aux mouvements 
etrouvons encore ici la pain y 

le la hanche. la bu tée osseuse du col fémoral sur 

.'abduction (voir p . 34) ; mais bien avanti„„ r . 

dénnenUes muscles'adducteurs e, .es ligaments i.io-eipub, 

Pa7tet-dce el' v'entraînemenU « est possible d’ augmente, 
notablement l’amplitude maximum de l’abduction. C est le cas 
des danse^es qui peuvent atteindre 120° (Fig. 14) à 130 (Fig. 13) 
d’abduction active, c’est-à-dire sans appui. Poui abduction 

passive les sujets entraînés peuvent atteindre les 180 du grand 

écart frontal (Fig. 16) ; en réalité, il ne s’agit plus d’abduc¬ 
tion pure, car pour détendre les ligaments ilio-fémoraux, le 
pelvis bascule vers l’avant (Fig. 17) tandis que le rachis lom¬ 
baire s’incurve en hyperlordose (flèche) : la hanche est donc en 
abduction-flexion. 
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Les mouvements d'adduction 


de la hanche 


L'adduction porte le membre inférieure// dedans et le rapproche 
du plan de symétrie du corps. Comme dans la position de réfe¬ 
rence, les deux membres inférieurs sont en contact l’un avec 
1 autre, il n’existe pas de mouvement d’adduction « pure ». 

Par contre, il existe des mouvements d’adduction relative 
(Fig. 18) lorsque, à partir d'une position d’abduction, le membre 
inférieur se porte en dedans. 

Il existe aussi des mouvements d'adduction combinée à une 
extension de la hanche (Fig. 19) et des mouvements d’adduc¬ 
tion combinée à une flexion de la hanche (Fig. 20). 

II existe enfin des mouvements d’adduction d’une hanche 
combinée à une abduction dans l’autre hanche (Fig. 21) ; 
ils s accompagnent d’une inclinaison du pelvis et d’une 
incui vation du rachis. À noter : à partir du moment où les pieds 


i écartés - et cela est nécessaire pour assurer l’équilibre dü 
f- l’angle d’adduction d’une hanche n’est pas tout à fl 
éX Fangled’abduction dans l'autre (Fig. 22) : leur différé' 
'angle formé par les axes des deux membres infé. 


est égale à 


rieurs dans la position symétrique de départ. 

Dans tous ces mouvements d’adduction combinée, l’amplitude 
maximum de l’adduction est de 30 . 

Parmi tous ces mouvements d’adduction combinée, il en est un 
qui réalise une position très usuelle (Fig. 23) : ia position assise 
jambes croisées l’une sur l’autre. L’adduction s’associe alors 
à une flexion et à une rotation externe. C’est la position où la 
hanche est la plus instable (voir p. 38). Elle est souvent adoptée 
par le passager ou la passagère avant d’une automobile, ce qui 
l’expose à la luxation par choc sur le tableau de bord. 
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Les mouvements de rota don 
de la hanche 


Les mouvements de rotation longitudinale de la hanch e s 
tuent autour de l 'axe mécanique du membre injeiie 

axe OR, Fig. 1). ertical 

En position de rectitude, cet axe est confondu avec ces 

de Farticulation coxo-fémorale (voir axe OZ, Fig. )• aI 
conditions, la rotation externe est le mouvement qui poi 
pointe du pied en dehors, alors que la rotation intei ne pot 
la pointe du pied en dedans. Le genou étant étendu comp e e 
ment, il n’existe à son niveau aucun mouvement de îotation (voir 

p. 136), la hanche seule en est responsable. 

Ce n’est pourtant pas la position employée poui appieciei 
l’amplitude des mouvements de rotation. Il est bien piéfeia e 
de faire cette étude sur le sujet couché sur le ventre, ou assis au 


bord d’une table, le genou étant fléchi à angle droit. 

Le sujet étant couché sur le ventre, la position de référence 
(Fig. 24) est obtenue lorsque la jambefléchie à angle droit sur la 
cuisse est verticale. À partir de cette position, lorsque la jambe 
s’incline en dehors , on mesure la rotation interne (Fig. 25), dont 
l’amplitude totale est de 30 à 40°. Lorsque la jambe s incline en 
dedans , on mesure la rotation externe (Fig. 26), dont l’amplitude 


totale est de 60°. 

Le sujet étant assis sur le bord d’une table, hanche et genou 
fléchis à angle droit, on mesure de la même manière la rotation 
externe lorsque la jambe se porte en dedans (Fig. 27), la cuisse 
tournant sur place, et la rotation interne lorsque la jambe se 
porte en dehors (Fig. 28). Dans cette position, l’amplitude totale 
de la rotation externe peut être plus grande que dans la position 
couchée, car la flexion de la hanche détend les ligaments ilio- 
et pubo-fémoraux qui sont les principaux facteurs limitant la 
rotation externe (voir p. 40). 


lon giW dina,e 


tailleur » (Fig- 29), la lotation externe^ 

Dans la position << en dépassant 9 0° et une abduction. 
combine avec une . sser la rotation externe à un p 0 i m 

adeptes du yoga arn bes sont parallèles, superposés « 

tel que les axes de« du lotus >>). 

horizontaux (posu dépen dde l’angle d’antéversion du co \ 

L’ampütude des ro rsion gst> en général, très marquée chezl* 

fémoral. Cette a entraîne une rotation interne du squelette 
jeune enfant f J marche « les pieds en dedans » et très souvent 
KJ plat valgus bilatéral. Avec la croissance, l’angle 
H ’antéversion revient à une valeur normale, ce qui fan dtsparanre 
les troubles précités. 11 faut cependant citer une circonstance 
où l’antéversion peut se trouver pérennisée et meme exagérée ; 
certains jeunes enfants prennent l’habitude néfaste de s’asseoir 
par terre entre leurs deux talons, les genoux étant fléchis ; cela 
entraîne une rotation interne du fémur et, la plasticité du sque¬ 
lette étant encore très grande, une antéversion exagérée des cols 
fémoraux. Il existe un moyen de redresser une telle situation : 
obliger l’enfant à adopter une habitude inverse, c’est-à-dire à 
s’asseoir en tailleur, ou mieux, dans la position de yoga, ce qui, 
avec le temps, modèle le col dans le sens de la rétroversion. 

La mesure de l’angle d’antéversion des cols fémoraux soule¬ 
vait jusqu’à maintenant, par la méthode radiologique classique, 
certaines difficultés d’interprétation des résultats. Actuellement, 
grâce au scanner, cette mesure est effectuée de façon simple et 
précise. Il faut donc utiliser cette méthode lorsqu’on cherche à 
apprécier les mal-rotations des membres inférieurs, car le trouble 
part en général de la hanche. 
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Le mouvement de cireuni^ L,£ ^ 0 


de la hanche 


Comme pour toutes les articulations à trois degres e cQmme 
mouvement de circumduction de la hanche se e in „ ^ 

étant la combinaison des mouvements élémentaires 
simultanément autour des trois axes. Lorsque la ciicum 
est poussée jusqu’à son amplitude extrême , 1 axe u i , 

inférieur décrit dans l’espace un cône dont le sommet es 
par le centre de l’articulation coxo-fémorale . c est e co 
circumduction (Fig. 30). 

Ce cône est loin d’être régulier car les amplitudes extieme 
sont pas égales dans toutes les directions de 1 espace , a r 
jcctoire décrite par l’extrémité du membre inférieut n^est onc 
pas un cercle mais une courbe sinueuse paicouiant i eren s 
secteurs de J’espace déterminés par 1 intersection des troisp cms 
de référence : 

A. le plan sagittal, dans lequel s’effectuent les mouvements 


de flexion-extension ; 

B. le plan frontal, dans le quel d’effectuent les mouvements 
d’abduction-adduction ; 

C. le plan horizontal. 

Les huit secteurs d’espace étant numérotés de I à VIII, on voit 
que la trajectoire traverse successivement les secteurs III, II, I, 
IV V et VIII. Remarquez comment la trajectoire contourne le 
membre porteur ; si ce dernier s’effaçait, la trajectoire se trouve¬ 
rait reportée légèrement en dedans. La flèche R qui prolonge en 
bas, en avant et en dehors le membre inférieur dans le secteur IV 
représente Taxe du cône de circumduction, qui correspond à 
la position de fonction et d 'immobilisation de la hanche. 


, d’inscrire cette trajectoire sur une 

■trasser a propose o est occupé par le centre de V ani * 

Fi g. 31 ) dont le c ^ ^ rayon OL est constitué parl efé ' 
ion coxo-femora ■ . ^ £] est horizontal. Sur cette sphère 0n 

t dont Taxe des P Utudes extrêmes grâce à un système 
•eut reperer ara pèles (non dessinés ici), 
néridiens et de P de cotat i on qu’il a proposé pourl’é paule 

:,eSt dansTe dernier cas, U est certainement plus intéressant 
nm . S «tntion sur l’axe longitudinal est plus importante pour k 
:ar la îotat pour i e membre inférieur. 

nembre sup déterm i n ée OL du fémur, l’articula- 

âon a peut d effectuer des mouvements d’abduction (flèche Ah) 
ou d’adduction (Ad) en parcourant le méridien horizontal MH. 
des mouvements de rotation interne (fléché Ri) ou de rotation 
externe (Re) par rotation autour de 1 axe G L. Quant auxtnouxe- 
ments do flexion-extension, ils sont de deux types suivant qu’ils 
s’effectuent dans le sens d’un parallèle P - on dit alors que la 
flexion Fl est circumpolaire ; ou dans le sens d’un grand cercle 
C - on dit alors que la flexion F2 est circumcentrale. La flexion 


Ces distinctions semblent sans grande valeur pratique. 

Plus intéressant, par contre, est le fait qu’en raison de l’ampli¬ 
tude limitée de l’abduction, on ne peut reproduire pour la hanche 
le pseudo-paradoxe de Codmann (voir Volume 1). 
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Orientation de la tête fém of 
et de l'acétabulum 


Larticulation coxo-lcmorale est une énarthrosi . ses e 
articulaires sont sr/tèrù/ues. 


La tète fémorale . . r 

La tète fémorale (Fie. 32 : vue antérieure) est constituée p 
les deux tiers d'une sphère de 40 à 50 mm de diamètre. Pur. o 
centre uéomérrique () passent les trois axes de I articulation . 
axe horizontal I. axe vertical 2 et axe antéro-postérieur 3. 

La tête temonile est supportée par le col fémoral qui assure 
la jonction avec la diaphvse. L'axe du col fémoral (flèche A) 
est oblique en haut, en dedans et en avant ; il forme ainsi a\ec 
I axe diaphysaire D un angle dit d'inclinaison de 125 e chez 
I adulte. Avec le plan frontal (Fig. 38 : vue supérieure), il forme 
un angle dit de déclinaison de 10 à 30 e ouvert en dedans et 
sn a\ant : on I appelle aussi angle d'antéversion. De la sorte 
(Lig. o5 : vue postéro-interne). le plan vertico-frontal passant 
par le centre de la tété fémorale et l'axe des condyles (plan P) 
laisse presque entièrement derrière lui la diaphvse fémorale et 
son extrémité supérieure ; ce plan P contient l'axe mécanique 
MM du membre intérieur, qui forme avec l'axe diaphvsaire D 
un angle de 5 à 7° (voir p. 76). 

La forme de la tète et du col est //v.v variable suivant les indi- 
t(*u\ et les anthropologues ont constaté qu’elle répondait à une 
vrtame adaptation fonctionnelle. On distingue ainsi deux types 
xtremes (Fig. 36. d'après Paul Belluguef: 
un r\pe longiligne chez lequel la tête représente plus des 
eux tiers une sphere, ou les angles cenico-diaphvsaires 

"T" “ ,25 °’ ° = 25 °>- diaphvse fémorale es 
e ' ,e f eh ,s P ct " eI haut. Une telle morphologie favorise 

1 = 11 5° D = 10=1 In r °' ] ,p,ysa,res sont réduits 

-.rcM^,'r^S^S- ,ep£lvis 

,a,s ce ^ * Perd ™ viiesse, / an c, h,t„ grande - 


L'acétabulum 

• yuc extei ne) située sur la face 
L’acétabulum t ^* tion de ses trois parties constitutive^ 6 ^ 

rosih«g ,ea J E)|e a i a forme d'une demi-sphère li m „ ^ 
la tête tenlor rIe Iim biisde l'acétabulum L. Seule I a n é '^ 
- encroûtée de cartilage : Ces, ^ 
de I aceia rompu a sa partie inferieure par l a Dr ^ 

S^SbldSre. La partie centrale de l'ace,ab^ 
",'.. „ar rapport au croissant articula,re et n entre donc Da " 
co, !acf avec la tête fémorale : c est I arrière-fond cop-ft" 
“ r qu'une mince lame osseuse séparé de la face ^ 
vienne de l'os iliaque (Fig. 34 : os transparent,. Le ce„ tre 7 
l’acétabulum O est situé au croisement des deux diagon a j es .. 
et ET (A : tubercule axile, P : pubis. E : épine iliaque ant - 
supérieure, T : tubérosité ischiatique). Nous verrons pl Us ,°' 
(p. 32) comment le Iabrum de l’acétabulum La vient s'appij 
sur le linibus de l'acétabulum. lquer 

L'acétabulum n’est pas orienté directement en dehors 
regarde aussi en bas et en avant (Fig. 38 : flèche v ^ 
rialisant l’axe de l’acétabulum). Sur une coupe verticT^ 
l’acétabulum (Fig. 37), cette orientation vers le bas est b'î* 
visible : l’axe de l’acétabulum forme un anule de 30 ' S 
avec l'horizontale ; ceci implique que la partie supérieur^” 

1 acétabulum déborde la tête en dehors : ce débord est m I 

par \ m f e Jé rec ™7 emem W <&> normalement, est 5 
(angle de Wiberg). C est au niveau du toit de l'acétabulum n 

le%Tus1pa n is d sur a |f t ê,e S V a m'* f ° r ' e et qUe le canil V«« 

coupe horizontale (Fig. 17) apparaît Lo 3 "' al tlCulaire ' Sur “ 
l’axe de l’acétabulum Pparait 1 tentation vers l'avant: 

frontal. On d!s«ng™ ^Tn “ ^ 3 °- 40 ’ ^leph 

croissant articulaire Ca et le , [ et e ~l oud At en retrait sur le 
de l’acétabulum. Le olm, ° 1 Wn La applic l ué sur le limbus 
® st oblic l lle en avant et en dedTns^ 3U ^ racétabulumP 
coupes 3 : PratlqUe medlcale ’ on peut réaliser ces deux txpes de 
pour la coupg vertim f 

donne une imaoe n . 1 10nta ^ e ’ ^ la tomo-radiographie.qui 

‘ pries deux coupe* e h de ' afigure36 ^ 

1 examen scannoo • i’ ° r lzon t a le et vertico-frontale. ' 
? age Proche de lu de la hanche, qui donne une 

d antéversion de Va 1 ^ U . re et permet de mesurer l'ang^’ 
0rt utile dans le d; C£ta uPum et du col fémoral, ce qai ^ 
a gnostic des dysplasies de lu hunck- 
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Rapports des surfaces articulaires 


Lorsque la hanche est en rectitude (Fig. 39), ce qui correspond 
à la station debout, dite « érigée » (Fig. 40), la tete femo 
n'est pas entièrement recouverte par 1 acétabulum , 
partie antéro-supérieure de son cartilage est à découvert (flec e 
blanche , Fig. 39). Ceci est dû au fait (Fig. 45 : vue perspective 
des trois plans de référence de la hanche droite) que 1 axe 
du colfémoral A, oblique en haut, en avant et en dedans, n est 
pas dans le prolongement de Va.xe de Vacétabulum A’, oblique 
en bas, en avant et en dehors. On peut, grâce à un modèle de 
Varticulation de la hanche (Fig. 41) mettre en évidence une 
telle disposition : une sphère est supportée par une tige courbée 
suivant les angles d’inclinaison et de déclinaison ; le plan D 
matérialise le plan passant par l’axe diaphysaire et l’axe trans¬ 
versal des condyles. D’autre part, un hémisphère est convena¬ 
blement orienté par rapport à un plan sagittal S ; un petit plan F 
représente le plan frontal passant par le centre de l’hémisphère. 
Dans la position de rectitude, la sphère est largement décou¬ 
verte en haut et en avant : le croissant gris foncé représente la 
partie du cartilage qui n’est pas couverte. 

En faisant tourner d’une certaine manière J’hémisphère-acéta- 
bulum par rapport à la sphère-tête fémorale (Fig. 44), on arrive 
à faire coïncider complètement les surfaces articulaires de la 
tête et de V acétabulum : le croissant gris foncé a tout à fait 
disparu. 


il est facile de constater 
de référés «J ont nécessaires pou, 


T u,aires ; 

: :t ü? -r sSngî). k-1 ,,acé,abulum A ’ 

S^maToÏnanTaUgné en A” ^surfaces articulaires 

abduction et rotation externe. , hanche correS pond a la 

dans l’acétabulum. Ce “ e . po ® • st donc la véritable posi- 
station quadrupède (F, g. 43 > Ue de ,-évolution 

““ *£%*£$£££* marche quadrupède à la 
I «h bipède est responsable de la non-coïncidence des sur¬ 
faces articulaires de l'articulation coxo-fémorale. Inversement, 
cette non-coïncidence des surfaces articulaires peut être retenue 
comme un argument en faveur de l’origine quadrupède lointaine 
de l’homme. 

Cette position de non-coïncidence permanente en position debout 
à la suite du passage à la bipédie peut être invoquée comme 
étant à 1 origine des dégradations arthrosiques de la hanche, sur¬ 
tout lorsqu’elle est favorisée par des troubles cl orientation des 
surfaces articulaires, dans le cadre des dysplasies de hanche. 
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Architecture du fémur et du pelvis 


appelle J L '! C ' tC - C °* cl d,a Physc du fémur réalise ce qu'on 
corps apnlicTT P® rlc -à-r««*- En elTet, le poids du 
fémorale par Piui",- a - l ?- tC lcmoralc os * transmis à la diaphysc 
Le inèniVsvsi m? ? ! ,1Cdla,re ,d un bras de levier, le col fémoral. 
(l'«y.51)où |vn\ ! *" poite-a-faux s’observe dans une potence 
au ras de saL™!'?' tend à «r la barre horizontale 
ces deux pièces P ° C - ma * 01 lx f ernier I angle que forment 
^lor obliquement " 8Umt d ’ in,Cr - 

une vue génénde T StlUlc la bai 7 c su Péricure de la potence et sur 
constate que 1^ nè™ T. "" m f mbnf prieur (Fig. 49), on 

trois articulations de la lu!nche"du o'' rC,S) ’ T lcquel s ' ali ë ncnl les 
dehors de lui la notenm n \ 1 ^ cnou cl c ^ c * a cheville, laisse en 
ne coïncide pas avec la *' n ]? ra c ( n °tcz aussi que l'axe mécanique 
Plus loin (vor^îSS (C " r in,S -‘ i, C,S) Nous venîns 
Pour éviter le cisaill.'m i î” lllecanic l ue de cette disposition. 

1 •extrémhé s^Seu ï d i^ " ^ du du (Fig. 52), 
visible sur une om • U ‘ possctie 11,10 structure bien 

de l'os spongieux som'T ‘ ° d '° S SCC (Flg ' 47) ' Lcs 'anaellcs 
qui corresnond^tT “ 8p0sce ? Cn t,cux ^mes de travées 
. nn .l, . dCS hgnes de f°™ mécaniques, avec • 

i ', / e, " C P , ,nc, Pal lormé par deux faisceaux de travées 
qui s épanouissent clans le col et la tête • 

de îadhnb' faiS ? eaU ' ' qUi Prcnd naissance ^ la corticale externe 

céJhaMnn? A ,T ‘ enil " le SUr la partie loléricure de la corticale 
céphalique. C est le faisceau arciforme de Gallois et Bosquette • 

un deuxieme faisceau 2, qui s’épanouit à partir de la cor¬ 
ticale interne de la diaphysc et de la corticale inférieure du 
col et se dirige verticalement vers la partie supérieure de la 
corticale céphalique : c’est le faisceau céphalique ou éventail 
de sustentation. 

Culmann a montré que si l'on charge excentriquement une éprou¬ 
vette en forme de crosse ou de grue (Fig. 50), on peut faire appa¬ 
raître deux éventails de lignes de force : un éventail oblique sur 
la convexité, qui correspond à des efforts de traction et représente 
l’homologue du faisceau arciforme et un éventail vertical dans la 
concavité, qui correspond à des efforts de pression et représente 
le faisceau céphalique (jambe de force de la potence), avec : 

• un système accessoire par deux faisceaux qui s’épanouissent 
dans le grand trochanter ; 

• un premier faisceau 3, à partir de la corticale interne de la 
diaphysc : c’est I e faisceau trochantérien ; 

• un deuxième faisceau 4. beaucoup moins important, qui est 
formé de fibres verticales parallèles à la corticale externe du 
grand trochanter, c’est 1 e faisceau sous-cortical. 

Trois points doivent être notés. 

• Dans le massif trochantérien se trouve constitué un système 
ogival par la convergence du faisceau arciforme 1 et du laisceau 


trochantérien 3. L'entrecroisement de ces deux p.hers f 0r 

ne clé de voûte plus dense qui descend de la corttcalc Sü J* 
Heure du col. Le pilier interne est .noms solide et s'aff^ 
v P "me du fait de 1 ostéoporose sentie. 

DanTie col et la tête se trouve constitué un autre .vyx,^ 
ogival par l’entrecroisement du a'sccau arctlorme I Cl d 
éventail de sustentation 2. A m.erseCton de ces de Ux 
faisceaux, une zone plus dense forme le noyau de la têi e 
■ _ s annuic sur une 


IV J . l V. 

Ce système cervico-céphaliquc s'appuie sur une zone ex lrè ; 
mement solide, l'épaisse corticale inler.et.re «t„ col q ui 
forme Y éperon cervical inférieur de Merkel M ou encore 
Y arc d'Adams. On le nomme aussi le calcar. 

• Entre le système ogival du massif trochantérien et le système 
de sustentation cervico-céphaliquc, il existe une /.ont dt 
moindre résistance, que l'ostéoporose sénile rend encore 
plus fragile : c’est le siège des fractures ccrvico-u ■ > , lianté- 
riennes (Fio. 52). 

La structure de la ceinture pelvienne (Fig. 47) peut au si être 
étudiée de la même manière. Réalisant un anneau complètement 
fermé, elle transmet les efforts verticaux du rachis lombaire 
(flèche rouge dédoublée) vers les deux articulations coxo- 
fémorales. 

Il existe deux principaux systèmes trabéculaires qui transmettent 
les cfiorts à partir de la lacette auriculaire vers l'acétabulum 
d’une part et vers l’ischium d’autre part (Fig. 47 et 4X). 

Les travees sacro-cotylidiennes s’organisent en deux 
systèmes : 

le premier système S, issu de l a partie supérieure de la 
surface aurieulatre, se condense sur le bord po.réne 
del échancrure sciatique formant ta. 1 r 
sur lequel il se réfléchh pou r s SC,atK ' uc S ' 
inférieure de l'acétabulum où H ‘ Part ‘ e 

travées de traction du col fémoral 1 1Ue avec lcs 

le second système 6, issu delà nnrtu’ c' • 

face auriculaire se condense au ni? mfe l| lcure de la sur- 
neur- formant l’éperon innommé?? 1 détroil SU P°- 
pour s’épanouir sur la partie sunérim U V refléchi ssant 
ou il se continue avec les travées d, C de I ’ a °étabulum 
de sustentation 2. L Pression de l’éventail 

Les travées sacro-ischiatiques 7 part » 
ci,luire avec les deux faisceaux précéda,T atlr, 

juspu a ischium. Elles s’enlrceroi,.™ ’ PU1S <>«conden 
issues du 1 imbus de l’acétabulum 8 c, 3Vec d °s travée 
ischiatiques supporte le poids du corps ' ystènie d ° travée 
• Enfin, des travées issues de l’éperon innon? P ° SlU ° n assise 
sciatique S s’engagent dans la branche h • * Ct d ° l '°Pe 
complétant ainsi l’anneau pelvien, renfo ln f >nta,e du pub 
sous-corticales 4. tc ° Par u Cs (r ^ 
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«j?. I ■ ■ 'acétabulum 

e ligament de la tête fémorale 


inséré sur le limbus de p.h.ai'' J“ s( 1111 anncau nbro-cartilagincux 

ble, " em 'a profondeur de h c .^“ ™ (Flfr 53) ; Sl accroît " ola - 

t-omble les irrégularités du limi, C aLctahu,a,r e (voir p. 44) cl il 
du labrum a été enlevée ce US | a P artic antéro-supérieure 
pubienne L-:i>. Au niveau de Véd! V °"' Véclla " c >“'v Mo- 

P'us Profonde des trois e ^a-pubienue Eip, la 

C Y ment ^ansverse^SrrT "* Cn ™ 

les deux berges de l’échanc ta ' ' l,m LT lui-même sur 

, U BC ‘ Sur ,a co»pe v C rtieo-iv.;;I l ' , .' C . SC . hcma 0,1 a démonté LT 


et BC. Sur la coupé IZZZV, f", on a du ligament iransversc (F*. 53, 

bourrelet apparaît bien fixé au rebord* ! ^ , . ,a " che ( Fi & 54), le Le ligament de la tête fémoralccst contenu '«• * ) avec du 

(voir aussi Fig. 37). b d 01 au ''gamcnl Iransversc tissu ccllulo-graisscux clans l'arrière-cavité ou cn > itne-fonci 

e bourrelet, en effet, est tnmun.h.;. ■ , où il est recouvert par la synoviale (Fl«. 55) ; cette membrane 


Le bourrelet, en effet est , 

f d ccrire trois faces une C °'^ ct P^ente 

le sourcil et le ligament tnn C C " W ,nserce cn totalité sur 
regarde vers le centre de l’articulatù ’ s* 1 " 6 faCe centmle (elle 
en continuité avec celui d, l ) cncroût ée de cartilage 

par conséquent, avec ,a tête S 018 "! 11 ortlculai *. contact, 
sur laquelle vient se fixer la ! e ; Une ,ace Périphérique 

insertion capsuiaire ne se f' It oued T' CUlaire C cette 
de cette face, laissant iTbre par,ic la interne 
tranchant du bourrelet • ainsi se t 3 artlculairc lc hord 

et 

« IL- 54). Son insertion sur la tête fémorale (Fig. 56) se fait 
la partie supérieure de la fossette du ligament de la tête 
emorale creusée un peu au-dessous et en arrière du centre de 
i sut face cartilagineuse ; sur la partie inférieure de la fossette, 
: ligament ne fait que glisser. La bandelette se divise bientôt 
i trois faisceaux : 


ischiaüque fp. le plus long qu ,, 
un faisceau posta • h j 0 -pubiennc, cn passant v , u s 
sortir par l’cchancru • olirsc fixer au-dessous c , ' 

ligament transverse ( k-_. ’ j u cr() j S sant articulaire ’ t: 

arrière de la corne pos c • sc fj xc dans l’échanèm 

un./dixced/i^ctd-p»^ a * ornc antérieure du cn»^ 
cllc-mcmc, cn arriue 

• ,»,» r„, plus mince qui.sclcrminc sur te W , 

supérieur rlr. li s amcnl transvcrec ^ ( ^ 

Le 
tissu 

où il est recouvert par la synov _ 

s’insère d’une part sur le bord central du croissant articulaire et 
sur le bord supérieur du ligament transverse, d autre par f sur la 
tète fémorale au pourtour de la fossette cl insertion de lu t nient 
rond. La synoviale a donc approximativement une (orm ronc- 
conique, c’est pourquoi on appelle cette formation la tente du 
ligament de la tète fémorale Ts. 

Le ligament de la tête fémorale ne joue pas un grand rôle méca¬ 
nique, bien qu’il soit extrêmement résistant (charge de rupture 
= 45 kg) ; par contre, il contribue à la vascularisation de la tète 
•emorale. En effet (Fig. 58 : vue inférieure d'après Rouvière) 

ronKTS-SS” dU ,i8a "™ 

artères capsulaires 5 branches des artèr ^ Part graCC :uix 
rieure 3 et postérieure 4, collatérales fin r ' CUcon ^ exes tmtè- 
Jomie 2. Une fracture transccrvicale inte Qrtere Pro- 
capsulaires réduit la vascularisation de ‘ CS artères 

depend plus alors que de l’artère du limm * e f ernora le, qui 

11 "gameni rond. 


ne 
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ca Psule articulaire de la hanche 


(Fig. rétréci I ‘ ,nc .. lc a * ormc d'un ni an c 11 on cylindrique 
™ité supérieure dun lab ° l0, élcndu cnlrc l’os coxai et l’extré- 
tvpcs de fibres • cmilL Ce manchon est constitué par quatre 

cylindre : 1 ^ ,tU(, inalcs 1 , unitives, parallèles à l’axe du 

s pire autour ducvliiwi . l " lltlves c ** cs aus si, mais formant une 
• des fi b _ 'Ji v , 

; étendues en s muv ni f, pienanl d’insertion que sur l’os 
I acétabulum elles fm-n " 1111 point à un autre du limbusdc 

mi, 'cu du manchon cë' dont lc sommet affleure le 

ra >e et contribuent à h L ' bleux cravalcn ' 'a tête fémo- 
* des fibres cireurs à ™ m,en,r dans l’acélabulum ; 

Elles sont surtout abond-inie« renant -f- UCUne insertion osseuse, 
rétrécissent légèrement Vllp^r mi leu du manchon qu’elles 
de la capsule et forment IV» S ° nt aai,lie a ,a lace profonde 
/aire, qui enserre le col eau de Weber ou zone orbicu- 

I e liniblls àTrlclZüum 5 e surïe Cl |° n CapSU ' aire sc fixe sur 

F, «- *» so„ faisceLVj^ *"“***^(0*. 

antéro-inférieure, son filisc J,', TéVllS,,' rn“' r^"' ,liaf ' ue 

postérieure de la gouttière sus cntvi»- r IXe 3 a partle 

dans un dédoublement de ^ cotyloidlenne apres s’être glissé 
ligament ilio-tend^ o nréu-i ' ,-° n Capsulaire ( Fi S- 54) et du 

supérieure de U *'^ '• Partie 

renforce tu perde ,o « 

, extrémité externe du manchon capsulaire ne s’insère nas à h 

li" n? Carl ' age de la tête mais " r/// col suivant une 

ligne d insertion qui passe : 

eti avant (Fig. 59), le long de la intertrochantérienne 
anterieure 6 ; 

en arrière (Fig. 60), non pas sur la ligne intertrochantérienne 
postérieure 7 mais à I union du tiers externe et des deux tiers 
internes de la face postérieure du col 8, juste au-dessus de la 
gouttière 9 que creuse le tendon du muscle obturateur externe 
avant de se fixer dans la fossette digitale Fd ; 


. la ligne d’insertion croise obliquement les bonis s Uf){ 
inférieur du eol. En bas (Fig. 59) elle passe au-des sils % 
fossetteprétivclumtiuieime 10. et 1 5 cm au-dessus cl Cn f I» 
du petit trochanter Pt. Les fibres les plus profondes 
. : .... 1,. inférieure du col pour se fixer u 


tent sur la partie inférieure du col pour se fixer à | a > 
du cartilage de la tête. Ce faisant, elles soulèvent des J? 
synoviaux, les frcnula capsulae 11. le plus saillant d’ c 
eux constituant le repli pectineo-Joveal d Amuntini \ i rc 
L’utilité de ces frenula capsulae apparaît bien lors des „ U) 
ventants d’abduction. En effet, si en adduction (Fig. 61) 'J- 
partie inferieure de la capsule 1 se détend alors que sa p ilr jj_ 
supérieure 2 se tend, lors de I abduction (l'ig. 62) la longu Cllt 
de la partie inférieure de la capsule 1 serait insn11 isante et li nil 
terait le mouvement si les frenula capsulae 3, en se d èroul ilni 
n’apportaient un jeu supplémentaire. On voit alors la capsule Se 
plisser en haut 2 tandis que le col vient buter sur le Iimbus de 
l’acétabulum par /’ intermédiaire du labrum 4 qui se dcf ( > n}] 
et s’éverse : on comprend ainsi comment le labrum augmente 
la profondeur de l’acétabulum sans pour autant limiter /, 
mouvement. 

Dans les mouvements de flexion extrême, la partie antéro-supé¬ 
rieure du col vient buter contre le limbus, ce qui chez certain 
sujets marque le col (Fig. 59) d’une empreinte iliaque I i située 
juste au-dessous de la limite du cartilage. 

En injectant un produit opaque dans la cavité articulaire on 

(F.V 0 63) n me r tt d,< ï l08, ' U T ent UnC arth phie de la hanche 
( ig. 63) mettant en évidence certains détails de la cansnl. „ 
du labrum : l’anneau de Weber on , / • , ° Capsu,c u 

rétrécissement très net qui divise H ° °'' hlc " lc " rc 9 *ormc un 
chambres : la chambre\xterne 1 et h^/ a . rt,cula,rc en dcilx 
deux chambres forment en haut les " lten,e 2 ‘ Ces 

bas les récessus inférieurs 4. Sur I-, i u Sliperu ' urs 3 et en 
se brancher : en haut, comme un ergot dom H ‘"k™® ViennL>n ' 
dresse en direction du limbus de l’acélah? P ° lntc ac6r ^' * 
hmbique 5 (comparer avec la fi gure S4 , ll1 ™’ le recessus sus 

deux presqu'îles arrondies séparées nanm 6 w bas ’ se déc oupen 

respectivement les deux récessus acétabuf Pr ° tond : ce «on 
d une parue du ligament de U, * V ^e m t 

et acetabulum se dessine Vinter,iJ a ^’ ^"in, entre têt 


Scanned by CamScanner 



Scanned by CamScanner 


<£) I— LD 











































Les ligaments de fa hanche 


La capsule de J'articulation coxo-fémorale est renforcée p*. 
puissants ligaments sur ses faces antérieure et posteneur • 

Sur la face antérieure (Fig. 64) se disposent deux ligarnen . 

• le ligament ilio-fémoral la et 1b, éventail fibreux on 
sommet s'insère en haut sur le bord antérieui de 1 os coxa 
au-dessous de Y épine iliacpie antéro-inférieure, où s attac ie 
aussi le muscle droit antérieur de la cuisse DA. Sa base 
s'attache au fémur sur toute l’étendue de la ligne intertto- 
chantérienne antérieure. Cet éventail est mince à sa partie 
moyenne le, alors que ses deux bords sont épaissis par . 

— le faisceau supérieur ou ilio-prétrochantèrien la, le 
plus fort des ligaments de l’articulation de 8 à 10 mm 
d'épaisseur, qui se termine en dehors sur le tubercule 
prétrochantérien et la partie supérieure de la ligne inter- 
trochantérienne. Il est renforcé en haut par le ligament 
ilio-tendino-trochantérien d qui, d’après Rouvière, est 
formé par la fusion du tendon récurrent du droit antérieur 
e et d’une lame fibreuse naissant du J imbus de 1 acéta- 
bulum f. La face profonde du petit fessier PP détache une 
expansion aponévrotique g qui se fusionne avec la partie 
externe du ligament ilio-prétrochantèrien, 

— le faisceau inférieur ou // io-prétrochantinien lb, dont 
l'origine est confondue avec celle du précédent, s insère 
en bas sur la partie inférieure de la ligne intertrochan- 
térienne antérieure ; 

le ligament pubo-fémoral 2 s’insère en haut sur la partie 
antérieure de l 'éminence ilio-pectinée et la lèvre antérieure 
de la gouttière sous-pubienne où ses fibres se tissent avec 
l 9 insertion du muscle pectiné. En bas, il se fixe sur la partie 
antérieure de la fossette prétrochantinienne. 


ce s deux ligaments f 0t , 
d’ensemble (Fig- , A» un N couché (Welck^ 
inférieure de ^ff rie ur la, faisceau ilio-p*. 
ace i 1 p jambage supe ^ jambag e moyen h,, 


un sc î e ^ ri eure de ^ U ^rieur la, faisceau mo-p* 

it à la face 7 3 dont le jambage sup , e jam bage moyen lh, 

uieux un Z que honzonta , vert ical. Le jambage 

:hanterien, e P inien e st p J horizon tal et complet, 

;ceaU 'l' rlTment pubo-fémoral, est J ilio-fémoral, 

: ap “ e amincie répond a la bo h capsule es , perforé à 
£* £-£££&« ia cavité articulaire ovee la 

/«e du psoas-iliaque- n ’ e xiste qu’un seul ligament, 

la face postérieure (Fig- bo;, . nserüon intern e occupe la 

igament ischio-femoral . de l’acétabulum ; ses 

•tie postérieure du hmbus croisant la face postérieure 

SetbtmtemÏxte'fne dont le tendon glisse (flèche blanche) 
..nm onnttière bordant l’insertion capsulaire. On distingue 


orbiculaire j. 

Du fait de l’extension du pelvis sur le fémur due au redresse¬ 
ment de la station quadrupède à la station érigée (voir p. 28), 
tous les ligaments se sont trouvés enroulés dans le même sens 
autour du col (Fig. 68) : sur une hanche droite vue par dehors, 
leurs trajets tournent dans le sens des aiguilles d’une montre (en 
allant de l’os coxal au fémur), c’est-à-dire que l’extension les 
enroule autour du col, ce qui les tend et la flexion les déroule, 
ce qui les détend. 
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Rôle des ligaments dans la flexion 


-extension 


Dans la position de rectitude (Fig. 69), les ligaments sont 
modérément tendus. Sur la figure, on distingue sous forme 
schématisée les deux faisceaux du ligament ilio-fémoral IF 
et le ligament pubo-fémora 1 PF ; le ligament ischio-fémoral, 
situé en arrière, n’est pas visible. Sur le diagramme (Fig. 70), la 
couronne périphérique bleue représente Pacétabulum et le cercle 
central la tête et le col fémoraux : les ligaments, représentés 
par des ressorts, sont disposés entre la couronne et le cercle 
central et l’on reconnaît, en avant, le ligament ilio-fémoral IF 
et, en arrière, le ligament ischio-fémoral IsF (le ligament pubo- 
fémoral n’a pas été figuré pour alléger le dessin). 


, . hlinc he (Fig. 71 :Tos iliaque tourne 

Lors de l’extension de a f6mur fixe), tous les ligaments 

en arrière en extens.o g , enroulent autour du col fémoral. 
se tendent (F,g - 7 ’ _, est le faisceau ilio-prétrochantinien l p 

tend le plus, car il est presque 
vertical (Fig. 71) : c’est donc essentiellement lui qui limite la 

bascule dupelvis vers l arrière. 

Lors de la flexion de la hanche (Fig. 73 : 1 os iliaque bas¬ 
cule en avant en flexion sur lémur fixe), 1 inverse sc produit 
(Fig. 74) : tous les ligaments sont détendus, que ce soit l’ischio-, 
le pubo- ou l’ilio-fémoral. Ce relâchement des ligaments est un 
facteur d’instabilité de la hanche, dans cette position. 
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Rôle des ligaments dans la rotation 
externe-rotation interne 


Lorsque Ja hanche tourne en rotation externe (Fig. 75), la ligne 
intertrochantérienne antérieure s’éloigne du limbus de l’acéta- 
bulum ; il s’ensuit que tous les ligaments antérieurs de la hanche 
se trouvent tendus et, naturellement, la tension est maximum 
au niveau des faisceaux à direction horizontale, c’est-à-dire le 
faisceau ilio-prétochcmtérien IP et le ligament pubo-fèmoml PF. 
Cette mise en tension des ligaments antérieurs s’observe bien 
sur une coupe horizontale vue par en haut (Fig. 76) et sur une 


' • Ac* i’ articulation (FiS* 5 ce* vues 
vue postéro-superieuie ro tation externe, le ligament 

montrent en outre que lors de la r 

ischio-fémoral est détendu IsF. . . 

Lors de la rotation interne (Fig. 78), l’inverse se pioduit .ous 
les ligaments antérieurs se détendent et particulièrement le 
faisceau ilio-prétrochantérien IP et le ligament pubo-fémoral 
PF, tandis que le ligament ischio-fémoral IsF se tend (Fig. 79 

ît 80). 
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Rôle des ligaments dans l'adduction-abduction 


mlupubo-fëZml’ŸT s ' P ' Ct ,e ligc 

de constater que ’ modérément tendus, il est facil 

lors des mouvements d’adduction (Fia. 8’) le faiscea. 

PF se r <jétend an n érien IP * etend et le ligament jmbo-fémora 
se tend ,ég£n?rt m " i,io -P ré ^antinie„ Ip, i 


• lors des mouvements d’abduction (Fig. 83) l’inverse se 
produit : le ligament pubo-fémoral PF se tend considéra¬ 
blement tandis que le faisceau ilio-prétrochantenen IP se 
détend, de même que le faisceau ilio-prétrochantinien Ip à 
un degré moindre. 

Quant au ligament ischio-fémoral IsF, visible seulement sur une 


vue postérieure, il se tend lors de l’adduction (Fig. 84) et il se 
tend pendant l’abduction (Fig. 85). 
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Physiologie du ligament de la tête fémorale 


Le ligament de la tête fémorale représente un reliquat anato¬ 
mique et joue un rôle assez effacé dans la limitation des mou¬ 
vements de la hanche. Il sert par contre de porte-vaisseaux car 
1 altère du ligament rond joue un rôle essentiel dans l’apport 
sanguin à la tête fémorale. 

En position de rectitude (Fig. 86 : coupe vertico-frontale), 

i est modérément tendu et son insertion fémorale occupe dans 
la fosse acétabulaire (Fig. 87 : diagramme de la fosse acétabu- 
aire avec les diverses positions de la fovéa du ligament de la 
tete fémorale) sa position moyenne 1 un peu au-dessous et en 
arrière du centre. 

Lors de la flexion de la hanche (Fig. 88), le ligament de la tête 
einoialese tord sur lui-même et la fovéa (Fig. 87) vient se placer 
au-dessus et en avant du centre de la fosse acétabulaire 2. Le 
ligament de la tête fémorale n 'intervient donc aucunement dans 
la limitation de la flexion. 

Lois de la rotation interne (Fig. 89 : coupe horizontale, vue 
supérieure), la fovéa se déplace vers la partie postérieure et 
l’insertion fémorale du ligament vient au contact de la partie 
postérieure du croissant articulaire 3. Le ligament reste modé¬ 
rément tendu. 

Lois de la rotation externe (Fig. 90), la fovéa migre vers l’avant 
et le ligament vient au contact de la partie antérieure du croissant 
articulaire 4. Là encore, le ligament n’est que modérément tendu. 


, j eur e du col sur le 1 imbus de 
Notez la butée de la face P °^ e du lab rum écrasé et éversé. 
i’acétabulum, par l’intermeau.* ^ fovéa descen d en direction 

Au cours de l’abduction (Mg- le 'j igament se trouve replié s Ur 

de l’incisure acétabulaire o bord sup éneur du col 

lui-même. Le labrum est écrasé entr 

et le limbus de é lace ] a fossette vers le haut 6 au 

Enfin, l’adduction (Fig. ) P rr jè re -fond. C’est la seule 

co„„a d. la " v Tment tendu. La pan; 

position dans laquelle le ligament est v u H „ amem 

inférieure du col repousse légèrement le labrum et le ligament 

transverse. . , ^ . 

Il apparaît ainsi que la fosse acétabulaire représente le heu de 

toutes les positions possibles de la fovéa du ligament de a tête 
fémorale, y compris dans son incisure postérieure 7 et dans son 
incisure antérieure 8 : en effet, ce sont les positions occupées 
par la fovéa dans le mouvement dé adduction extension-rotation 
interne 7 et dé adduction flexion-rotation externe 8. Entre ces 
deux incisures, l’avancée arrondie du cartilage correspond à la 
position où Vadduction est la plus limitée , dans le plan frontal 
par la butée de 1 autre membre inférieur. Le contour interne du 
croissant articulaire n’est donc pas dû au hasard mais représente 

la ligne des positions extrêmes de la fovéa du ligament de la 
tete fémorale. 
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Les facteurs de coaptation 
de /'articulation coxo-femorai 


À l'inverse de l'articulation scapulo-humérale que lu pesan 
tend à disloquer , l'articulation de la hanche est aidée P^ r 1 
pesanteur, tout au moins dans la position de rectitude (Fig. 9. ) • 
dans la mesure où le toit de l’acétabulum recouvre suffisam¬ 
ment la tête fémorale, celle-ci se trouve appliquée dans 1 aceta- 
bulum par la force de réaction (flèche blanche ascendante) qui 
s'oppose au poids du corps (flèche blanche descendante). 
Nous savons que la cavité acétabulaire osseuse ne représente 
qu une demi-sphère ; il n'existe donc pas ce qu’en mécanique 
011 nomme un couple d’emboîtement rétentif : la sphère de 
la tète fémorale ne peut pas être mécaniquement retenue par 
1 hémisphère de l'acétabulum osseux, ce qui peut se constater 
aisément sur le squelette sec. Cependant le labrum de l'acéta- 
buhim prolonge la surface de l’acétabulum et l'approfondit, si 
bien que la cavité acétabulaire totale dépasse la demi-sphère 
(flèches noires), ce qui crée un couple d’emboîtement fibreux 
et rétentif: le labrum retient la tête. 11 est aidé en cela par la 
zone orbiculaire de la capsule dont la coupe (petites flèches 
bleues) enserre le col. 

La pression atmosphérique est un facteur important de 
coaptation de la hanche comme Fa prouvé l'expérience des 
/reres Weber. Ils ont constaté en effet que si l'on sectionnait 
toutes les parties molles reliant l’os coxal au fémur (capsule 
comprise), la tete fémorale ne sortait pas spontanément de 
l acetabulum. et qu'il fallait même déployer une «rande force 
(h t* 94) pou, arm er à l'extraire de son logemem. Par contre 
, on P erçait un P etit orifice dans le fond de Facé- 
sou iTr H r V em0nile et ,e membre inférieur tombaient 
tan A rehlT-? T P ° ,ds ' La comre - ex Pêrienee consis- 
l acffihm ° n Ce üprés avoir réinté gré la tête dans 

LsVacéiZ m r n qUe ‘ COmme 2U débUt - la téte restait 

. Lm - Ceue «P^nence est tout à fait comparable 


mérience des hémisphères de Magd ebo 
à ,a très classique ^' les hémisphères lorsqu’^ 

où il est imposable V alors qu ,1 devient très f aci , 
fait le vide à l’jntcneur ^ ^ pénétrer l’air par un robi nei 
de les écarter lorsqu « faitemen t l’action de la pres sion 

(Fig. 97), ce qui deinonu h 

atmosphérique. , es j oue nt un rôle essentiel dansl e 

Les ligaments et le ulajres n faut remarquer (Fig. 98 . 

maintien des sur existe un certain équilibre entre l eut 

“lë™ pMif : en avant de l'articulation, les muscles A son, 
pou nombreux (flèche hleue) mais les ligaments sont pimsant, 
(flèche noire), tandis qu’en arrière B, c est 1 tnvetse . les mus¬ 
cles (flèche rouge) sont prédominants. Leur action coordonnée 
applique la tête (flèche verte) dans 1 acétabulum. 

Il faut remarquer aussi que l’action des ligaments est différente 
suivant la position de la hanche. En extension (Fig. 99), les 
ligaments sont tendus et la coaptation ligamentaire efficace. 
En flexion par contre (Fig. 100), les ligaments sont détendus 
(voir p. 38) et la tête n’est plus appliquée aussi fortement dans 
" est facile de comprendre ce mécanisme grâce 

î, ZZ surTaxeT <FiS ' l0l) : emre deux “"*« de bois 
lorsqu'on fa,, *“* Para ‘,' èleS * ; 

ils se rapprochent. S par ra PP ort a l’autre b. 

La position de flexion de la fnne-u 

ment ligamentaire, une position d’instohT* ’ dU fait dU relâche 
Lorsque s y ajoute une adduction cor! b ‘ P ° Ur Articulation 
jambes croisées (Fig. 102)> j, suffhT* 6 dans la position assis 
.mponant dirigé dans l’axe du ^ relativement pe 

szstr de ,a “beX h ::° u8e > •»» «* 

b0rd * acc 'dents ntt”' : C '*“ CSfe c 
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Facteurs musculaires et osseux 
de la stabilité de la hanche 


must 'k*s jouent un rôle essentiel dans la stabilité de la 
unehe, a condition toutefois qu'ils aient une direction trcins- 
\Y‘ U/ Y/" C ^ Ct ^ ^ cs muscles dont la direction est 

. ,nC 1L cc,,c c ^ u co ^ (l indiquent Ui tâte dans le cotyle ; ceci 
le miK ', P ° Ur ^ milsc ^ cs Pelvî-trochantériens ; ici sont figurés 
' JaùsM Z T" ' C ‘ ! C mUScle ob ^ a *ur externe 2 ; cela est 
moyen fessier ^ s . mus f cs f essi ers, surtout les muscles petit et 
est importante et iZ 2 ^ omposante coaptrice (flèche hleue) 
de premier nlm " U dlt * eur P u ' ssa nce, jouent un rôle 

? ïïïï:;iir raison ° n ,es appe,,e ies — 

muse™ ™ddZ™mTLf,' VC !f 0n ,onginu,inale ’ comme les 
nu-dessus de racéfibuiun t 3 ' UXer la tête Amorale 

si le toi, de l'JSlaÏÏr d T de ,a fi « ure «03) surtout 
l'aeétabulum s’observe lors^d-Y^ ‘. Cette malformation de 
hanche et peut facilement êtr, d Uxa,lons con génitales de la 
lace du bassin (Fig l04) . ... recomme sur une radiographie de 
compris entre îa |neiorSïr nt ^ ^LtJ, 
V (appelée « ligne des y ») c t là lione ^'*** Carlila 8 es en 
îabulum, est de 25° chez le nnm/p g ngente au t0,t de l’acé- 
premièreannée ; ,„r s * ' a fi " * la 

extste une malformation congé,Vitale de P, T f 8 * dirc c ' u ’ il 
«on se reconnaît à l'ascension du Z ace abulum - La Iuxa- 

de la des y (repère de Puni) ct à' p • Cepl,allc '" e “"-dessus 
Hiberg (voir Fig. 37 p. | g> , nr * ,! "" ers,on de l'angle de 

dc l’aeétabulum, l’action luxanteVes^ 18 ' 6 l'" 6 malformati °n 
est d’autant plus marquée que la cuise muscles adducteurs 4’ 
<0*«. K)3) ; par contre la cils , ^ ,r0UVe « Action 
diminue avec l'abduction (Fia 1 (H, Uxante des adducteurs 

P<r '««nu,,,, en Æ q “ " S finiSSe "' P» 

T ££ “ITT dc manière «**• 

considerée dans le planta„ Z ZI Soil 

avons ™ <P- 'S, que dans le plan fj,,* rJZT "*!'. Nous 
un a,, ”le d'inclinaison de 120-I2S 0 avec I’ a dU C ° forme 
>• <«• M : diagramme de !Z £“ c “ ££*?* 

luxation congénitale de la hanche il existe me ' " S Ia 

>Ur Sa P0S '"°" n ° rn,ale ' add “«io" d c 3o“^ûrl7hï^ 


pathologique P correspondra donc à une adduction 
une hanche normale ; or une telle adduction lenfbrc^i^H. 
saute luxante des muscles adducteurs. La coxa v I <,COft| p-. 

1 m liivntiAn iv'itlmlnmmif» I m trs rno rwtl i i ItlVftc 


santé luxante des muscles adducteurs. La coxa v" I c °'^ 
la luxation pathologique. Inversement, celte hanche ' ^ 
sera stabilisée par une position en abduction ce ^ 
les positions employées pour le traitement orthonâdi 
luxation congénitale de la hanche , la première étant dc 

lion à 90° (Fig. 107 : schéma des positions de pré™»?* 
luxation de la hanche chez le nouveau-né) 1 l0n 

Dans le plan horizontal (Fig. 108 diagramme de h t 
vue supérieure), la valeur moyenne de Lan-lc de ,ia ' 
es. de 20» a, du fai, de l’orientation divSn.c d ^ T 
acetabulum, due nous l’avons vu (p 20) à l t s ,,. , cl 
el la partie antérieure de la tête fémorale es iéc i 

cotyle. Si le eol es. encore plus orienté veïsTà™ , T * 
augmentation de l'anal** , 1 » r r . Lrs 1 civant, du tait d 

® * y r par «-«n* • 

a la luxation vers l’avant En effet est encore pUisexp 
de 25 C, l’axe d’un col norn nlV \ Une rotation C! « 
alors que l’axe du col antéveràé Pn ^ dans ,e cot > 

normal tombe sur le limbus n v u U | 3 20 d ’ avan oe sur 1 
à sc w en avant L^ul n ^ VC : la lla «che est. 

pathologique Inversement Ta rft” ^ C ° l favorise <“ ‘"x 

facteur de stabilité, d ^ ê 3 è?T S1 ° n du co1 «mon 

pourquoi la position 3 de Scti^'' la 1 rotation interne d ; 
ngemtafe (Fig , 0?) ^ « oithopedique de la lux 

facteurs architecturaux f ude et Motion interne 
brs d’ , u m n POrtanCC d3ns la stabilité'd CUla à reS , sont de la 

a orienter cor % 

• S: P ^P a ^amSurae; r0Pd ’ an ‘ éVerSi0r 

tci c °n'ecte)iient / Ule ' c Vlce versa • 

r;t doit ~ “r ?■ a 

• iSnJmte,,, n2 ° ntale : 45 - S0 ° ) et légèrëmèn 
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Les muscles fléchisseurs de la hanche 


Les muscles fléchisseurs de lu hanche sont les muscles situés 
en avant du plan frontal passant par le centre de I articula¬ 
tion (Fig. 109) : ces muscles passent tous en avant de I axe de 
flexion-extension XX* contenu dans ce plan frontal. 

Les muscles fléchisseurs de la hanche sont nombreux ; ce sont 
(Fig. 110 : vue du bassin en transparence) : 

• le muscle psoas I et le muscle iliaque 2 dont les tendons 
confondus se fixent sur le petit trochanter après s'être réflé¬ 
chis sur l’éminence ilio-pectinée. C'est le plus puissant de 
tous les fléchisseurs et en tous cas, celui dont la course est 
J a plus longue (les fibres les plus hautes du muscle psoas 
s’insèrent sur D12). Son action d'adduction est contestée 
par de nombreux auteurs bien que son tendon passe en 
dedans de J’axe antéro-postérieur ; cette absence d'adduc¬ 
tion pourrait s’expliquer par le fait que le sommet du petit 
trochanter se projette sur l 'axe mécanique du membre infé¬ 
rieur ( voir Fig. 49, p. 23). Cependant, en faveur de son action 
A'adduction* on peut constater sur le squelette que c’est en 
flexion-adduction-rotation externe que la distance entre petit 
trochanter et éminence ilio-pectinée est la plus courte. Le 
muscle ilio-psoas est aussi rotateur externe ; 

• le muscle sarforitis 3 est principalement fléchisseur de 
la hanche et accessoirement abducteur-rotateur externe 
(Fig. III : c'est la jambe qui lance le ballon) ; il a aussi une 
action sur le genou (flexion-rotation interne ; voir Fig. 253, 
p. 149). Sa puissance de 2 kgm n’est pas négligeable et 90 % 
sont absorbés dans la flexion ; 

le muscle droit de la cuisse 4 est un fléchisseur puissant 
(5 kgm), mais son action sur la hanche dépend du degré de 
flexion du genou : il est d’autant plus efficace sur la hanche 
que le genou est plusfléchi (voir p. 145). Il intervient surtout 
dans les mouvements associant l’extension du genou et la 
flexion de la hanche, comme dans l’avancée du membre 
oscillant dans la marche (Fig. 112) ; 


„ du hsciaiaia 


, outre son ai non (te 

le muscle tenseur €lM .«) c»"sîi puissaiilc action d'alxl^ 
lis;,,ion du '? C '^Âv<////<’ </<’.//*'considéiahlc. 
lion, possède tint < / . |CCCSSO j rc me»t une composante^. 

Certains muscles posset c • adjuvante n'est pas néglj. 

flexion sur la hanche et Mit 

geable : ce sont • • , sll riout adducteur ; 

: i: Ç«w;.de«r 7. qui conduit la «lexion 

un certain point (voit p- ^ 

• le muscle gracile H ; 

. les faisceaux les plus anterieurs 

fessiers 9. , . ., 

Tous ces fléchisseurs de la hanche ont, u titre d nct.ons sceau- 
claires, des composantes d adduction-abduction ou de rotation 
me, si bien que. de ce point de vue, on peut les 


irs des muscles petit et mojcn 


externe-intc 
répartir en deux groupes. 


Dans le premier groupe on range les faisceaux antérieurs 
des muscles petit et moyen fessiers et le muscle tenseur 
du faseia lata 5. Ce sont les Jlcchisseurs-ahdtictenrs-rntatcins 
internes (cuisse droite de la figure 110), dont la contraction 
isolée ou prédominante détermine le mouvement de ce joueur 
de football (Fig. 113). 

Dans le deuxième groupe se retrouvent le muscle ilio-psoas 
I cl 2, le muscle pectine 6 et le muscle long adducteur 7, qui 
réalisent le mouvement d c flexion adduction-rotation externe 

(cuisse gauche de la figure 110) comme chez le footballeur de 
la ligure 114. 

Lors de la flexion directe, comme dans la marche (Fig 1 p) il est 
necessaire que ces deux groupes entrent m h 

synergique équilibrée ^a 

(Fig. 115) nécessite la prédominance des n 1 ® n ‘ rwtal,on 
du faseia lata ainsi que des petit et ÜU lcnscuï 

rotateurs internes. ^ essicts, en tant que 
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Les muscles extenseurs de la hanche 


phn f™? extenseurs de la hanche sont situés en arrière du 

Dl'in oui n , PaSS ‘'! nt par lc centre de l’articulation (Fi». 116), 

On d, q s ITT ’ “ XX’ de flexion-extension. 

leur ius 'rîi' C 1 j UX ? r °V pes c * c muscles extenseurs, suivant que 

Fémur ou n ° n ' Sta C S e " ectlle sur l'extrémité supérieure du 
temur ou au vois,nage du genou (Fig. 117). 

le plus imn ni (^* 8 r °upe, situé à la racine du membre, le muscle 
le plus important es. le muscle grand fessier I et P. C’est le 

15 cm " WSC e l,U C ° rpS < 34 k 8 m P° 1 "' ^e course de 

de sel ! aUSSI *f p/us ^«mineux et le plus épais (66 cm 

les tZT et r tU , rellCment ,ep,lls for ' < 238 k 8>- " est aidé par 
CS P us P ost érieurs des muscles moyen 2 et petit 

p 64) ' CCS mUSC CS SOn ‘ Cn outre Moteurs externes (voir 

Dans le deuxième groupe, figurent essentiellement les mus¬ 
cles iscliio-jambicrs long biceps 4, semi-tendineux 5 et 
semi-membraneux 6, dont la puissance n’est que de 22 kgm 
(soit 66 % du muscle grand fessier). Ce sont des muscles bi- 
arncttlaires et leur efficacité sur la hanche dépend de la position 
du genou : le verrouillage du genou en extension favorise leur 
action d’extension sur la hanche. 11 existe donc un rapport d'an- 
tagomsme-synergie entre les ischio-jambiers et le quadriceps 
fémoral, surtout avec le muscle droit. Parmi les muscles exten¬ 
seurs du deuxième groupe, il faut aussi faire figurer une partie 
des adducteurs (voir p. 54) et cn particulier le grand adducteur 


7, qui est accessoirement extenseur de la hanche. 

Les muscles extenseurs de la hanche possèdent des actions 
secondaires suivant leur position par rapport à l’axe antéro¬ 
postérieur Y Y' d'abduction-adduction : 

• ceux dont le trajet passe au-dessus de l’axe YY déterminent 
une abduction en même temps que l’extension, comme dans 
le mouvement de danse de la figure 118 : ce sont les fais¬ 
ceaux les plus postérieurs du petit 3 et du moyen fessier 2 
et les faisceaux les plus élevés du grand fessier V ; 



(ceux qui sont ~- - 

grande partie du grand iessiei I. 

Lorsqu’on veut obtenir un mouvement d’extension di reclç 
(Fig. 120), c’est-à-dire sans composante d’abduction ni d’adduç. 
tion, il faut faire intervenir ces deux groupes musculaires par 

contraction antagoniste-synergique équilibrée . 

Les extenseurs de la hanche jouent un rôle essentiel dans la 
stabilisation du bassin dans le sens antéro-postérieur : 

• lorsque le bassin est basculé vers l'arrière (Fig. 121). c'est-à- 
dire dans le sens de l’extension, il est stabilisé uniquement 
par la tension du ligament ilio-fémoval IF - 1 imitateur 
d’extension (voir Fig. 71 p. 31 ) ; 

• il existe une position (Fig. 122) où le centre de gravité C 
se trouve exactement au-dessus du centre de la hanche : 
ni les fléchisseurs, ni les extenseurs n’interviennent, mais 
l’équilibre est instable ; 

• lorsque le bassin bascule en avant (Fig. 123), le centre de 
gravite C passe en avant de la ligne des hanches et les 

redœsse"' ''' e " trent action les Premiers, pour le 

■ X bascu,i 

"<-» *W, tronc l '"" S 

pieds. ’ cs mains touchant les 

Lors de la marche normale l’ P ytn no ; 
jambière, le grand fessier n 'intervient pas T ^ faU des ischio ‘ 
dans la course, le saut, la marche en terrv' ” CSt pas de même 
est indispensable et joue un rôle de nremW T™™ 1 où ^ fessier 
son développement. p an ' Ce qui explique 
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Les muscles 


abducteurs de la hanche 


Les muscles abducteurs de la hanche sont généralement situés 
en dehors du plan sagittal passant pat' le centre de art 
(Fig. i 25) et dont le trajet passe en dehors et au-dessus de 
antéro-postérieur YY’ d’abduction-adduction contenu dans ce 
plan. 

Le principal muscle abducteur de la hanche est le muscle moyen 
fessier 1 : avec ses 40 cm de surface de section et sa course 
de 11 cm, il déploie une puissance de 16 kgm. J1 possède une 
grande efficacité, car sa direction est presque perpendiculaire à 
son bras de levier OT (Fig. 126). Nous verrons aussi qu’il joue 
un rôle essentiel, avec le muscle petit fessier, dans la stabilisation 
transversale du bassin (voir p. 50). 

Le muscle petit fessier 2 est essentiellement abducteur 
(Fig. 123) ; sa section de 15 cm et sa course de 9 cm lui don¬ 
nent une puissance trois fois moindre que celle du moyen fessier 
(4,9 kgm). 

Le muscle tenseur du fascia lata 3 est très fortement abduc¬ 
teur sur la hanche en rectitude ; sa puissance vaut a peu près 
la moitié de celle du moyen fessier (7,6 kgm) mais son bras de 
levier est beaucoup plus long que celui du moyen fessier. Il est 
aussi stabilisateur du bassin. 

Le muscle grand fessier 4 n’est abducteur que pour scs J'ais- 
eaux tes plus élevés. Il s’ensuit que la plus grande partie de ce 


• Pqr sa partie superficielle, qui prend paru 
muscle est adductr.ee- P (Fig> 131), il est abducteur, 

la constitution du del action abductrice indéniable, dont 

Ue™ddficüe^peîrâant d’apprécier expérimentalement l’impor. 
tance, en raison de sa sduatton pro on flexion-extension e, 

Suivant leurs ac„ons les muscles abducteur, 

/ ’abcluction-adcluction, on peut classe. 

Dans l'ejfremleTgroupe, on range tous les muscles abducteurs 
Situés en avant du plan frontal passant par le centre de 1 art.cu- 
lation : le muscle tenseur du fascia lata, les faisceaux anterieurs 
du moyen et du petit fessier en presque totalité. Ces muscles 
déterminent, par leur contraction isolée ou prédominante, un 
mouvement d ’ abduction-flexion-rotation interne (Fig. 128). 
Dans le deuxième groupe, on trouve les faisceaux postérieurs 
du petit et du moyen fessier (ceux qui sont situés en arrière 
du plan frontal), ainsi que les faisceaux abducteurs du grand 
lessier. Ces muscles déterminent par leur contraction isolée ou 

prédominante un mouvement d’ abduclion-extension-rotation 
externe (Fig. 129). 

Pour obtenir une abduction directe (Fig. 130), c’est-à-dire sans 

rZZTT ParaSitC ’ 11 faut que ccs deux groupes entrent 
coin,action cntu & m,ste-synergu,ue équilibrée. 
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L'abduction 


% rorihinif forint' 

■ muscle deltoïde fessier, comme le nomme h *■ • ^ la 

brsse c\entai/ musculaire (Fig. 131 ) a la JLt ^ pojnte in fé- 


L 

hanche. /I doit son nom à sa formetriangulairea , 

rieure et à son analogie tant anatomique que fonctionne^ 
le deltoïde brachial. Cependant, il n est pas forme d une ni PI 
musculaire continue mais de deux corps nntseuluires occupai ^ 
les bords antérieur et postérieur du triangle : en avant. Je musc e 
tenseur du faseia lata 1. inséré sur l'épine iliaque antérieuic 
et supérieure 2. se dirige obliquement en bas et en arriéré , et 
en arrière la partie superficielle du muscle grand fessier 3, 
fixée sur le tiers postérieur de la crête iliaque et la crête sacrée, 
se dirige en bas et en avant. Ces deux muscles se terminent dans 
un dédoublement du bord antérieur et du bord postérieur de 
la bandelette ilio-fémorale 4, épaississement longitudinal du 
faseia lata, formé par la partie externe de l'aponévrose crurale. 
Ainsi, à partir de l'insertion du tenseur et du fessier superficiel, 
cette bandelette devient le tendon terminal du deltoïde fessier 5 
qui va se fixer à la face externe de la tubérosité tibiale externe 
sur le tubercule infracondylaire 6. Entre tenseur et grand fessier, 
le faseia glutéal 7 recouvre le moyen fessier. Naturellement, les 
deux parties musculaires du deltoïde fessier peuvent se contracter 
isolément, mais lorsqu'elles entrent en action de manière équili¬ 
brée. la traction sur le tendon s'effectue dans l'axe longitudinal 
et le deltoïde fessier réalise une abduction pure. 

L'efficacité du moyen et du petit fessier est conditionnée par 
la longueur du col fémoral (Fig. 132). Supposons, en effet, 
que la tête fémorale soit « posée » directement sur la diaphyse, 

1 amplitude totale de l'abduction en serait considérablement 
augmentée, mais le bras de levier 07 " du moyen fessier serait 
presque trois fois plus court, ce qui diviserait par trois 1 'efficacité 
de ce muscle. Ainsi se trouve rationnellement expliqué le mon¬ 
tage de la tête fémorale en porte-à-faux à l'extrémité du col (voir 


viiii t l uC P ll,s l'nigilc. limitant ^ 

, cl -V. solu» on rr/l /oro‘"' l/u mi>vet ‘f<x 

. 

sier. nu)iï>P<- ,usa . fl , ss j c r sur 


br;is île levier du col f'érnoraj 
n position de rectitude 


L action du n"**", * d'abduction en I^.C.on rect, H 

est variable suivant le‘J - tJu muscle J n eM pas perp en . 

de la hanche (Mg- ^ A () , . e || 0 peut ainsi être décomposé, 
diculaireauhrasde lcM^ ltre de l'articulation. donc 


en un vecteur I 
centripète , conipos 


du moyen fosicr,R s . Wl 

■e"... ,■ jonc tcingentiel. qm représente 

et un vecteur perpou /eu • départ de l'abduction. Parla 

suite, à mesure que I a = Je vectcur r augmente. Le 

f” a tendance a diminuer tandis q » , 

n fessier esr donc * moins en .noms coap.em e, Je plus 
en plus ubjncieur. Son maximum d’efficacije ses,lue pour une 
abduction de 35° environ : à ce moment la direction de sa force 
est perpendiculaire au bras de levier 0T2 et t se con fond avec F 
- toute la force du muscle est utilisée pour l'abduction. Le muscle 
s’est raccourci de la longueur Tl T2, soit à peu près un tiers de sa 
longueur : il lui reste encore un sixième de sa course. 

L’action du muscle tenseur du faseia lata (Fig. 135) peut être 
étudiée de même. Sa force F appliquée sur l’épine iliaque Cl se 
décompose en deux vecteurs : fl” centripète et fl’ tangentiel. 

(ïi/niiTh ^ IC baSSI "' A mesure C ' LIC l’abduction s’affirme 

"*■ Jamais elle ne 

CSI facile de voir sur ce schéma une le m “ Scle ' D ’ au,re P»«. 11 
du muscle représente une fraction raccourc <ssement Cl ’C2 
de l’épine au tubercule : cela exol™ 1011116 Sa I° n S ueur totale 
soit court par rapport à la lommJÏÏ qUC h COrps musculaire 
que la course maximum d’un muscle puisc l u ’ on sait 

de la longueur de ses fibres contractiles dCPaSSe P3S la moitié 
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L'équilibre transversal do bassin 


Lorsque Je bassin est en appui bilatéral, son équilibre trans¬ 
versal est assuré par l’action simultanée et bilatérale des adduc¬ 
teurs (flèches rouge) et des abducteurs (flèches bleues). Quand 
ces actions antagonistes sont équilibrées (Fig. 137), le bassin est 
stable en position symétrique , comme dans le « garde-à-vous » 
par exemple. Si d’un côté les abducteurs l’emportent, alors que 
de l’autre côté les adducteurs sont prédominants (Fig. 138), le 
bassin va se déplacer latéralement vers le côté où les adducteurs 
l’emportent ; faute d’un nouvel équilibre musculaire, c’est la 
chute latérale. 

Lorsque le bassin est en appui unilatéral (Fig. 139), l’équilibre 
transversal est assuré uniquement par l’action des abducteurs 
du côté de l’appui : sollicité par le poids du corps P appliqué 
au centre de gravité, le bassin a tendance à basculer autour de la 
hanche porteuse. On peut alors assimiler la ceinture pelvienne 
à un levier du premier genre (Fig. 141), où le point d’appui est 
constitué par la hanche porteuse O, la résistance par le poids 
du corps P appliqué au niveau du centre de gravité G et la puis¬ 
sance par la force du moyen fessier MF appliquée sur la fosse 
iliaque externe E, vers le grand trochanter T. Pour que la ligne 
des hanches reste horizontale en appui unilatéral, il faut que la 
force du moyen fessier soit suffisante pour équilibrer le poids 
du corps , en tenant compte de l’inégalité des bras de levier OE 
et OG. Dans cette mise en équilibre du bassin, le moyen et le 


Himineni aul^ 


.ic ii<s sont puisse 

petit fessier MF ne ^ ^““èia'lala T IL- 
(Fi s . P ar lc 1C "f fuient Insufftsan t (Fis. 140), l’aclio, 
Si l'un de ces muscle s _lancée et l’on voit le bassin 


’’ "TTni„s contre-balancée et I on voit 

de la pesanteur n est pm . a d’autant plus important 

s’incliner du côte oppose’ ée Le tenseur du t'a scia lata sta- 

q „e la ba J„ mais encore le genou : cornai, 


1 3) c’est un véritable 


que 

bilise non seuici..^.- -- n m 

son insuffisance peu, donc, à I, 

longue, favoriser un bâillement externe de 1 interligne du genou 

(angle b). . . 

La stabilisation du bassin par le moyen, le petit fessier et le 

tenseur est indispensable à la marche normale (Fig. 142). En 
effet, lors du temps d’appui unilatéral, la ligne du bassin, maté¬ 
rialisée par la ligne bi-iliaque, reste horizontale et sensiblement 
parallèle à la ligne des épaules. Si ces muscles sont paralysés du 
côté de l’appui unilatéral (Fig. 143), le bassin bascule du côté 
opposé, ce qui entraînerait la chute si le tronc ne se déportait pas 
en bloc vers le côté de l’appui avec bascule inverse de la ligne 
des épaules Cette attitude caractéristique eu appui unilatéral 
assocan, ,a bascule du bassin du côté opposé et le déport de 
la parue super,eure du tronc constitue le signe de Duchenne- 
Trendelembourg, témoin de la paralysie t, , , , , " 

des petit-moyen fessiers P ' J 1 ‘"suffisance 
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Les muscles adducteurs de la hanche 


l es muscles adducteurs de lu hanche sont généralement situés 
en dedans du plan sagittal passant par le centre de V articulation 
(Lig. 142). I:n tout cas, la direction de ces muscles passe en 
dessous et en dedans de l’axe antéro-postérieur yy’ cTabduction- 
adduction, situé dans ce plan sagittal. 

Les /7u, scies adducteurs sont particuliérement nombreux et puis - 
« Sur une vue postérieure (Fig. 143), ces muscles abduc- 
fémur (>,mcnl Un éventail tendu sur toute la longueur du 

LC mu f' c « n,n(1 “dducîcur 1 est le plus puissant (13 kgm) • 
b,C " parlicu,iùrc ("K- '44) est due à ce que 
Se CS ! " ,n,crncs sur ,a bra "clie ischio-pubicnne s’in- 

': P US ' T >C , rémUr Cl C,UC ,cs P' us externes sur l’os 
nuque se (ennuient le plus bas sur la ligne âpre. Il en résulte 

Km Postcro-extemc rendue visible ici grâce à 

1 ; Sp arcnec du faisceau supérieur et à la désarticulation de la 
hanche avec rotation externe du fémur. Dans la concavité de ces 
eux husceaux (cartouche représentant la coupe smivan, h 
, ' V ( SC °!' VC ,cndu lc tr °i s ‘èmc faisceau, l’m/Lw encore 

3 <|m *"•» - »P.' "«.Cire 

Celte disposition des fibres musculaires a pour résull-it de ,-,J / • 

> fongetnen, relatif \ok de l’abduction, Cep^ 
plus grande amplitude d'abduction en conservant |Vff v 
C “ ,m ' SdC ‘ CC " C Pr ° p0si,i0 ' 1 «» iHusIrûc par la figure 145 qui 


montre du côté Ajaj^di’rc^Oon'<< shnpliste^ ^ 
"nabduction (tirets) : les fibres les internes et lesp,^ 
basses, les fibres les plus externes et les plus hautes (dispositif 
inverse de la disposition réelle). Ces deux dispositions sor.i 
figurées en adduction Ad et en abduction Ab. L'allongement 
des fibres entre l’abduetion et l’adduction apparaît nettement 
et se lit par l’écart entre les cercles balayés. Il se lit en u pon : 
les fibres à point d’insertion pubienne, et en v pour les fibres 
d’insertion ischiatiquc. L’allongement est visible en z pour les 
fibres à destinée trochantérienne. 

Revenant à la figure 143, on reconnaît les autres muscles ayant 
une composante d’adduction : 

• le muscle gracile 4 forme le bord interne de l’éventail 
musculaire ; 

' bïcTs tl S ^7 mbn, , aeUX 5 - «^-tendineux 6 et Ion. 
genou, ont une composante 11 anche et fléchisseurs du 

' le muscle grand fcïïr 8 l n f 6 portante ; 
faisceaux passant au-dessous d/p presc t ue totaIlt é (tous le: 

c ’euscle carré fémoral 9 est adn***? >y ’ 1 est addu «eur ; 
* meme q„ e , e musc| “ adducteur rotateur externe ; 
le muscle obturateur 10 I 

("O" figurés), e, le muscle’obttlL^ dos J umaad x pelvien 
UnC COm P° sa ">c d'adduction <!U, ' ex,cr "c '2 possède, 
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Les muscles adducteurs de la hanche 


• et i ^ * adducteurs ( F ig- 146) fait apparaître 

muscie long adducteur 13, dont la puissance (5 kgm 

. , atte ' nt a , P e,ne ,a de celle du grand adducteur ; 

e muscle court adducteur 14, dont les deux faisceaux son 
recouverts par le muscle long adducteur en bas et le muscli 
pectine 10 en haut ; 

le muscle gracile 4, qui limite en dedans la loge de: 
adducteurs. ë 

À côté de leui action principale, les adducteurs possèdent de: 
composantes de flexion-extension et de rotation axiale. 

Leur rôle dans la flexion-extention (Fig. 147, vue interne 
epend du siège de leur insertion supérieure. Lorsque cett< 
mseï tion se fait sur la branche ischio-pubienne en arrière du plar 
frontal passant par le centre de l’articulation (ligne en points- 


tirets) ces muscles sont extenseurs ; c’est le cas en parties, 
ports faisceaux inférieurs du muscle grand adducteur, le ,,* 


stème adducteur et naturellement les ischio-jambiers. Lots,* 
l’insertion supérieure s’effectue en avant du plan frontal, | s 
îdducteurs sont en même temps fléchisseurs ; c est le cas pom 
le muscle pectiné, les muscles court et long adducteurs, le fais- 
;eau supérieur du muscle grand adducteur, le muscle gracile 
Cependant cette composante de flexion-extension dépend aussi 
de la position de départ de la hanche. 

Les adducteurs, nous l’avons vu, sont indispensables pour l’équi 
ibre du bassin en annui bilatéral • ils iraient donc un rêle pma, 


tiel dans certaines attitudes ou certains mouvements sportif 
tels le ski (Fig. 148) ou l’équitation (Fig. 149). 


Scanned by CamScanner 








Scanned by CamScanner 













Les muscles rotateurs externes de la hanche 


Les muscles rotateurs externes de la hanche sont nombreux et 
puissants. Leui trajet croise par en arrière l 'axe vertical de Ici 
hanche. Cette caractéristique apparaît nettement sur une coupe 
horizontale du bassin (Fig. 150, vue supérieure) passant 
légèrement au-dessus du centre de l’articulation et qui montre 
J'ensemble des rotateurs externes. Ce sont : 

les muscles pelvi-trochantériens dont c’est la fonction 
essentielle ; 

le muscle piriforme I , fixé sur le bord supérieur du grand 
tiochantei et qui se dirige en dedans et en arrière et pénètre 
dans la grande incisure ischiatique (Fig. 151 : vue postéro- 
supérieure) pour s’insérer sur la face antérieure du 
sacrum ; 

le muscle obturateur interne, qui suit d’abord un trajet sen¬ 
siblement parallèle 2 au muscle piriforme, mais qui se réflé¬ 
chit bientôt à angle droit sur le bord postérieur de l’os iliaque 
au-dessous de l’épi ne ischiatique (Fig. 151). La deuxième 
partie de son trajet 2’ est endo-pelvienne et le conduit à 
ses insertions sur le pourtour interne du foramen obturé. 
Dans la première partie de son trajet, il est accompagné par 
les deux jumeaux pelviens, petits muscles qui longent ses 
bords supérieur et inférieur et s’insèrent (Fig. 151 : voir les 
deux points rouges) au voisinage respectivement de Y épine 
ischiatique et de la tubérosité ischiatique. Ils se terminent sur 
la face interne du grand trochanter par un tendon commun 
avec l’obturateur interne. Leur action est identique ; 
le muscle obturateur externe 3, qui s’insère dans le fond de 
la fossette digitale, à la face interne du grand trochanter ; son 


• f „ , a face postérieure du col fcmorjj 
tendon contourne cnsuaC Articulation ; scs fibres charnues 
puis la face inférieure ae ‘ urtou r du foramen obturé, 
se fixent sur la face exte.d du co , e t pour le vo it 

Dans l’ensemble I s et forte ment le bassin sur l e 

dans sa totalité, d faUt s Snféro-externe du bassin, sur 
fémur (Fig. 152 : vue po. caractéristiques de 

h'iiiHie fléchie) On comprend ainsi qcua ^ 1 Ul 

(voir aussi page suivante) et il est légèrement fléchisseur tk 
la hanche du fait de son enroulement autour du col , 
certains muscles adducteurs, qui sont aussi rotateurs 
externes ; 

le muscle carré fémoral 4, étendu de la ligne intertrochan- 
ténenne postérieure (Fig. 151) à la tubérosité ischiatique. 11 
est en outre extenseur ou fléchisseur suivant la position de 
la hanche (Fig. 159) ; 

le muscle pectiné 6, étendu de la ligne moyenne de trifurca¬ 
tion de la ligne âpre (Fig. 152) à la branche horizontale du 
pubis , il est adducteur, fléchisseur, rotateur externe * 
les faisceaux les plus postérieurs du muscle grand adduc¬ 
teur, qui possèdent une composante de rotation externe 
de meme que les muscles ischio-jambiers (voir Fig. 153, 

les muscles fessiers ; 

le muscle grand fessier en totalité tant 

ficielle 7 que profonde 7’ ; par Sa P art i e super- 

les faisceaux postérieurs du’ muscle petit et , 

moyen fessier 8 (Fig. ISO et 151) rtout du muscle 
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Les muscles rotateurs de la hanche 


j ?!’T. ° rizonta,c ^ ) passant un peu au-dessous du 

i • -hi\ U - ^ , J - tL,L fe ' 11ora,e montre la composante de rotation des 
i J am 1l< " Ks eI eî> abducteurs La projection horizontale de la 
longue ponton du muscle biceps fémoral 1 . du muscle semitendi- 
eux ch muscle semimembraneux 2 et du muscle urand adduc- 
I , 'T''"" dU mUSde lon S adducteur et du muscle court 

dTr ' P3SSe e " amère de raxe ve rtical : ces muscles sont 
auro / LUrS extemes RE lorsque le membre inférieur tourne 
.. dc son axe mécanique longitudinal (Fig. 49), c’est-à- 
ire «enou étendu, hanche et pied servant de pivot. Il est à noter 

; ’; . qt ' en rotation le trajet d’une partie des 

adducteurs 4 passe en avant de l axe vertical et qu’ils deviennent 
ue ce tait des rotateurs internes. 


Les rotateurs internes sont beaucoup moins nombreux que 
es rotateurs externes et leur puissance est trois fois moindre 
P4 Kgm pour les rotateurs internes contre 146 kgm pour les 
rotateurs externes). Le trajet de ces muscles passe en avant de 
! axe vertical de la hanche. La coupe horizontale (Fig. 154) 
montre les trois muscles rotateurs internes de la hanche : 

le muscle moyen fessier 5, par ses faisceaux antérieurs 
seulement ; 

le muscle petit fessier 6, rotateur interne dans sa presque 
totalité ; 


fascia lata 7, qui se dirige vers 1 ^ 

. le mucle tenseur du tas 

iliaque antéro-supermin ^ ^ dc 30 à 40° (Fig. 155), k 

Pour une rotation mtu s et du muscle pectine 

trajet du muscle obtura e“ ^ du centre de l’articulation ; Ccs 
projette exactement au- rotat eurs externes. Les muscla 

deux muscles ne sont do P re rotateurs internes. 

ScmgrrsmSrotation interne totale (Fig. 156). le mus* 
obturateur externe 8 et le muscle pectine deviennent totateurs 
internes, puisque maintenant leiu tiajet passe en avau, c axe 
vertical, tandis que le muscle tenseur du fascia lata / et les 
muscles petit et moyen fessiers 5 deviennent rotateurs externes. 
Ceci n’est valable que lorsque la rotation interne est poussée à 
son amplitude extrême ; c’est un exemple de Y inversion des 
actions musculaires en fonction de la position de l’articulation, 
due au changement de l’orientation des fibres musculaires, dont 
la vue perspective antéro-supéro-externe (Fig. 157) rend bien 
compte : la hanche étant en rotation interne forcée, les muscles 
obturateur externe 8 et pectine 9 passent en avant de l’axe 
vertical (double floche) tandis que les petit et moyen fessiers ' 
prennent une d.rection oblique en haut et en arrière. 


Scanned by CamScanner 





Scanned by CamScanner 



















L'inversion des actions muscolai^ es 


Lc.s muscles moteurs d une articulation à trois degrés de liberté 
ne peux ent pas avoir la même action quelle que soit la posi¬ 
tion de 1 articulation ; les actions secondaires sont amenées 
ai c anger et même s inverser. L’exemple le plus typique est 
/mersion de la composante de flexion des adducteurs 
( ig. 158) . à partir de la position de rectitude de 0° tous les 
uc l ne teins sont fléchisseurs sauf les faisceaux postérieurs du 
muscle grand adducteur G qui est et reste extenseur jusqu’à 
extension — 20 . Mais la composante de flexion ne persiste 
que tant que l'insertion supérieure de chaque muscle n’est pas 
aepassee : ainsi le muscle long adducteur A est encore fléchis¬ 
seur a + 50°. mais à partir de + 70° il devient extenseur De 
meme le muscle court adducteur n’est fléchisseur que jusqu’à 
• o apres quoi il devient extenseur ; pour le muscle gracile 
la limite de flexion est -f 40°. 

Sur ce schéma, il apparaît nettement que seuls les fléchisseurs 
peuvent pousser Je mouvement de flexion jusqu’à ses limites • 
pour + 120 ° le muscle tenseur du fascia lata T vient d’épuiser 
sa course, car il s’est raccourci de la distance aa’ égale à la 
moitié de la longueur de ses fibres. Quant au muscle psoas P 
il arme lu, aussi près de sa limite d’efficacité car son Won 
o tendance a décoller de l’éminence ilio-pectinée. Ce schéma 
lait comprendre pourquoi le petit trochanter p est xm/é très en 
vnere •' [ e tendon du psoas possède ainsi une course supplé¬ 
mentaire égale au diamètre de la diaphyse fémorale. 


i ^rré fémoral, l’inversion de la composante4 

Pour le muscle c< 159 : l’os iliaque, transparent 

flexioncsl «£<• c „ rr è Km .„n : 

SeT carrf tooral es. fléchisseur (flèche hlèue), fan*. 
qu’en flexion F, il devient extenseur (fléché rouge), le point* 
transition correspondant à la position de rectitude. 

L’efficacité des muscles dépend elle-meme grandement de 
la position de l’articulation. La flexion préalable ig. 1 60) 
met les muscles extenseurs de la hanche sous tension : pour 
une flexion F de 120°, le muscle grand fessier est passivement 
allongé d'une longueur ff’ qui, pour certaines fibres, atteint 
100 % ; pour leur compte, les ischio-jambiers sont allongés 
d'une longueur jj’ voisine de 50 % de leur longueur en recti¬ 
tude, à condition que le genou reste en extension. Ceci explique 
la position de départ des coureurs (Fig. 161) : flexion de la 
hanche au maximum, suivie d’extension du genou (deuxième 

C’est cette tension des ischio a i impulsion du départ, 

la hanche lorsque le genou reste étendu^ * 

]\ J? es lsch| °-jambiers est faible • C elà & Va „ natlon de longueu 
l efficaaté optimum des ischio-jamhîl C ° nflrme la notion qui 
de demi-flexion de la hanche. $ Se Situe la position 
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L lnvers i°n des actions musculaires (suite) 


muscle piriforme voit se a * 1 fFi& ,62) ’ ,e 

Postéro-externe) ■ alan« ‘ modlfiées fFi «- 163 : vue 
fléchisseur-abducteur mèche" rect ' tude ’ 11 est rotateur externe- 
dsvicnî (flèche bleuet ratine- r ° U{ * ej ’ tn flex,on accentuée il 
transition entre- ce d -uy - " r lr ', lerT1L '- cxtcnscLlr -ebductcur : la 
lion de n e TL à Z? “ * ‘fw» Wi la posi- 

f:n 

* ,a *-*. ~ ic nizzzzT: 


abducteur, mais encore le muscle obturateur interne 2 le de ' • 
de même que la totalité du muscle grand fessier 3. I_;actio'" 
ces muscles permet ainsi sur les hanches fléchies a !)(/' d’éc- 1 ' 
les deux genoux l’un de l’autre (flèche bleue) et d’effectuer^ 
rotation externe (flèche verte). Le muscle petit fessier 4 est J 

— in ‘ Crn ? <<Kche ">“««> « devient adducta 

-* « - dexion-adduclîon-rotati! 
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Mise en jeu successive des abducteurs 


uivânt e degré de flexion de la hanche, le bassin, en appui 
uni atera , est stabilisé par des muscles abducteurs différents. 

a îanc le étant en extension complète, c’est-à-dire en rectitude, 
position zéro (Fig. 167), le centre de gravité tombe en arrière 

e ^ î gue es hanche * et bascule postérieure du bassin est 
empec îee pai la tension du ligament ilio-fémoral (voir aussi 
P- ) et la contraction du muscle tenseur du fascia lata 1, qui 
est en même temps fléchisseur de la hanche : le tenseur corrige 
conc a a fois la bascule latérale et la bascule postérieure du 
bassin. Comme abducteur, le muscle tenseur du fascia lata agit 
en synergie avec Je faisceau superficiel du grand fessier 2 avec 
lequel il constitue, rappelons-Ie, le deltoïde fessier. 

Le bassin étant un peu moins basculé en arrière (Fig. 168), le 
centre de gravité tombe encore en arrière de la ligne des han¬ 
ches et le muscle petit fessier 3 commence à entrer en action : 
remarquez que ce muscle est lui aussi abducteur-fléchisseur 
comme Je tenseur. 


Lorsque le bassin est équilibré dans le plan antéro-posté. 
rieur (Fig. 169), le centre de gravité tombe sur la ligne des 
hanches et c’est le muscle moyen fessier 4 qui stabili e le bassin 
latéralement. 

À partir du moment où le bassin bascule en avant, on voit 
intervenir le muscle grand fessier, auquel s’ajoutent succes¬ 
sivement le faisceau profond du muscle grand fessier 5, le 
muscle piriforme 6 (Fig. 170) et le muscle obturateur interne 
(Fig. 171). À tous les moments de ce processus, y compris en 
flexion extrême de la hanche (Fig. 172), le muscle grand fes¬ 
sier 2 agit en antagonisme-synergie avec le muscle tenseur du 
fascia lata 1 , comme abducteur, et aussi comme modérateur de 
la flexion de la hanche. 
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Le genou est l’articulation intermédiaire du membre infeneur. 
C’est principalement une articulation à un degré de liber e a 
flexion-extension - qui lui permet de rapprocher ou d eloigner 
plus ou moins l’extrémité du membre de sa racine, ou, ce qui 
revient au même, de contrôler ta distance du corps pat tappot t 
au sol. Le genou travaille essentiellement en compression, sous 
l'action de la pesanteur. 

Accessoirement, l’articulation du genou comporte un deuxième 
degré de liberté : la rotation sur l’axe longitudinal de la jambe, 
qui n’apparaît que lorsque le genou est fléchi. 

Envisagée sous l’angle mécanique, l’articulation du genou 
est un défi mécanique : elle doit concilier deux impératifs 
contradictoires : 


nnsséder une grande stabilité en extension complète, position 
’ Sans laquelle le genou subit d’importants efforts dus aupoit 
du corps et à la longueur des bras de levier , _ 

• acquérir une grande mobilité en flexion, mobilité necessaus 
à la course et à l'orientation optimum du pied par rappon 
aux inégalités du terrain. 

Le genou résout ces problèmes grâce à des dispositifs méca¬ 
niques extrêmement ingénieux, cependant le faible emboîte¬ 
ment des surfaces, condition nécessaire d’une grande mobilité. 


l’expose aux entorses et aux luxations. 

C est en flexion, position d’instabilité, que le genou est exposé 
au maximum aux lésions ligamentaires et méniscales. 

C est en extension qu’il est le plus vulnérable aux fractures 
articulaires et aux ruptures ligamentaires. 
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Les axes de l'articulation du geno^ 


Le premier degré de liberté est conditionné par l'axe trans¬ 
versal XX’ (Fig. I, vue antéro-interne et Fig. 2, vue antéro- 
externe du genou demi-Héchi ) autour duquel s’effectuent les 
mouvements de flexion-extension, dans un plan sagittal. Cet axe 
XX , contenu dans un plan frontal, traverse horizontalement les 
condyles fémoraux. 

En raison du décalage dû à la longueur du col fémoral (Fig. 3 : 
\ ue d ensemble du squelette des membres inférieurs), l’axe 
longitudinal de la diaphyse fémorale n’est pas situé exacte¬ 
ment dans le prolongement de l’axe du squelette jambier ; il 
orme donc avec ce dernier un angle obtus ouvert en dehors de 
170-175 : c est le valgus physiologique du genou. 

Par contre, les trois centres articulaires de la hanche (H), du 
genou (O) et de la cheville (C) sont alignés sur une même 
droite HOC, qui est l’axe mécanique du membre inférieur. 
Au niveau de la jambe, cet axe est confondu avec l’axe du sque¬ 
lette ; par contre, à la cuisse, cet axe mécanique HO forme 
approximativement un angle de 6° avec l’axe du fémur. 

D autre part, du fait de l’écartement plus grand des hanches 
par rapport aux chevilles, l’axe mécanique de chaque membre 
inferieur est légèrement oblique en bas et en dedans, formant un 
angle de 3° avec la verticale. Cet angle est d’autant plus ouvert 
que le bassin est plus large, ce qui est le cas chez la femme Cela 
explique aussi pourquoi le valgus physiologique du genou est 
plus marque chez la femme que chez l’homme. 

L’axe de flexion-extension XX’ étant horizontal, il n’est pas 
confondu avec la bissectrice Oh de l ’angle de valgus : on compte 
»t entre XX et 1 axe du fémur, et 93° entre XX’ et l’axe de 


jambe. H de 1 axe du fémur, maisp Ç 

ne vient pas strictement le talon vers le plan de 

un peu en dedanS ’Jfporte le talon au contact de l afes ^ % 
trie : la flexion ex jerhiatique. 

niveau de la tubérosité consist e dans la rotation auw 

Le deuxième degred I ^ la jambe (Fig . i e t 2), tout i fa 

de H aX te 1 sur g k genou étant fléchi. La construction du 

e«e ro. a .i.n impossible lorsque le ge„„„ * 
«extension complète ; l'axe de jambe es alors conf„ nJ , 
avec l'axe mécanique du membre inférieur et la rot,mon u** 
s’effectue non plus dans le genou, mais dans la hanche cjm 
supplée le genou. 

Sur les figures 1 et 2, on a figuré un axe ZZ antéro-postérieui 
et perpendiculaire aux deux précédents. Cet axe ne représente 
pas vraiment un troisième degré de liberté, mais, grâce au jeu 
mécanique, dû à la détente des ligaments latéraux, il permet 
lorsque le genou est fléchi, de faibles mouvements de latéralité 
d’un à deux centimètres à la cheville ; par contre, en extension 
complète, ces mouvements de latéralité disparaissent complè- 
tement du fan de la tension des ligaments latéraux. Lorsqu’ils 

de iatéraiité w 

rement possible le genou ■ no. mmence à fléchir le plus lég 
» « indispensable^ S °“ 

condition, bien évidemment, q u 'i| s 0 i t du Côté °PP osé 
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Les déviations latérales du g enoU 


Outre ses variations physiologiques suivant le sexe, I ang e e 
valgus subit des variations pathologiques suivant les indivi us 
(l ig. 4 : vue de lace du squelette des membres inférieurs). 
L’inversion de l’angle de valgus par déport externe (flèche 
rouge) crée un genu varum (genou gauche : Var de la Hg. 4) : 
on dit communément que le sujet qui en est atteint est bancal 
(Lig. 6) ; le centre du genou, matérialisé par l’incisurc de l’émi¬ 
nence intercondylaire sur le tibia et la fosse intercondylaire sur 
le fémur, est déporté en dehors. 

Le genu varum peut s’apprécier de deux manières : 

• soit par la mesure de l 'angle formé par les deux axes diaphy- 
saires du fémur et du tibia : il est plus grand que sa valeur 
physiologique de 170°, par exemple 180 ou 185°, ce qui 
représente une inversion de l’angle obtus ; 
soit par la mesure du déport externe e (Fig. 5) du centre du 
genou par rapport à l’axe mécanique du membre inférieur, 
par exemple 10-15 ou 20 mm. On note alors DE = 15 mm. 

A l’inverse, le genu valgum correspond à une fermeture de 
l’angle de valgus par déport interne (flèche bleue), ce qui se 
voit sur le genou droit de la figure 4 : le sujet qui en est atteint 
est dit cagneux (Fig. 8). 

Lcà encore, deux méthodes sont possibles pour apprécier le genu 
valgum : 

soit par la mesure de l 'angleformé par les deux axes diaphy- 
saires du fémur et du tibia, dont la valeur se situe alors 
au-dessous de l’angle physiologique de 170°, par exemple 


soit par la mesure du déport interne i (Fig. 7) du centre du 
genou par rapport à l’axe mécanique du membre inférieur 
par exemple 10-15 ou 20 mm. On note alors DI = 15 mm. ’ 
a mesure du déport externe ou interne est plus rigoureuse 
que celle de 1 angle de valgus, mais elle nécessite d’excellents 
clichés d ensemble des membres inférieurs dits « de gonomé- 


, malchance exceptionnelle, le s U j e 
• 4). Sur ce schéma, ^ varum à gauche. \ M , 

lnc ”1 „„ genu valgum a dro ‘ s tmblabfc et bilaterale, mii 
EST*.<* 13 déft r„u "n genou pouvant être plusdévi, 

^obligatoirement symeW ' ^ (ri , 5 rares de déviât»,, 

que l’autre. Il existe ^ mémc se „s, comme s„ 

«coup de vent », les * 1IX = ès inco nforlable, car elle entrains 
le schéma. C’est une situa" m 0n peuI observer ce cas 

—e 

Les déviations latérales des genoux ne sont pas sa -onse- 

i t mn ~ elles sont génératrices d arthrose, 
quence car, avec le temps, eues sum ^ , 

En effet, les charges ne sont plus également reparties entre les 
compartiments externe et interne du genou , il s ensuit une usure 
prématurée du compartiment interne, arthrose fémoro-tibiale 
interne, dans le genu varum, ou, par le même mécanisme, une 
arthrose fémoro-tibiale externe dans le genu valgum. On peut 
alors être amené à faire, dans le premier cas, une ostéotomie de 
valgisation tibiale (ou fémorale) et dans le deuxième cas, une 
ostéotomie de varisation tibiale (ou fémorale) 

C’est en prévision de telles éventualités qu’on accorde mainte¬ 
nant beaucoup d’importance à la surveillance des déviations 
a telles des genoux chez les jeunes enfants. Il est de fa"t 
que le genu valgum bilatéral est très fréauent i 
enfants et qu’il s’estompe progressivement ^ £S JeUneS 
Mais il faut néanmoins suivre T * Cr ° issance ' 

clichés d’ensemble des membres inférim favorable par des 
déviation notable à la fin de l’en W n r’ ? ^ P6rsistait une 
correction par épiphysiodèse tibio-fénm ^ envisa S er une 
genu valgum. Cette épiphysiodèse sera mterne en ca s de 
varum, Ces opérations agissent en blonns /?™ 6 ’ en cas d e genu 
8en °u le P*- « sor/» au prnfU 

u cote l e plus « rentré ». 
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Les mouvements de flexion-extension 


Son'tn| n ; C ; ,enSi0n ° St ,C mouveme "t principal du genou. 

définie comme S 3 fP/f C1C 1 1X11(11 de * a position de référence 
"einent de l a v, S /' / ^ est s 'tué dans le proion- 

du squelellejambier c'csl'df " 5 aUC ' me ans “ la,io " avcc l’axe 
je membre inférieur es, le pltX"' P ° S " IOn * rtfércnce<|Ue 

face postérieure defajitibedfl 1 !■ mouveme ”' qui éloigne la 
Il n’existe à vrai dire ms riv/ ace Ç ostarieure de la cuisse, 
position de référence P |e il = X '“ SI °" absolue ’ K*«|K dans la 
état d^longSSStLT!, " ,fér " Ur déja d “ son 
tuer, surtout pâss”™ e n 7 „ n P ° SS,ble “l>“ da »' d’effec 

lo : * »» de ,a P S 2 * v 

« hyperextension » ce mouvement ,! u 1 ’ n a W ,dle 

Peu, être pathologiquement exagérée “éabsamT 1 ” 8 S “ j " S ’ 
recurvatum. 5 rea * lsari l alois un geint 

référée'(Fig^çJet^e^tepoMi'bTt' 1 ^' 61 ^ PCU ’ ’ 3 P ° sition de 

ia position de la hanche & effet P m— eSSentiel,em ent de 
- tant qu'extens^^^df^. mUSC ' e droit ’ 
hanche est elle-même en extension^ voir n J 4? qUe la 

que l’extension préalable de la hanche (Fia m ^ q T V !, Ut d ' re 
celle qui est DosfpnVuro\ ' ^ jambe droite, 

L’extension rehriive'est 1 le m rePare eXtenS '° n du 

du genou à partir de tn , mouveme " 1 qui complète l’extension 
fectue normalement lors de U ** ’ ï CSt C mouvement qui s’ef- 

^lajamb^ 

mouvements de flexion oh 1 ^ de 3 cuisse - 11 existe des 

rnnce, et des mouvements tenelio^t ^ 13 P ° S " ion de réfé ' 
position de flexion. relative, a partir de toute 


L’amplitude de flexion du genou es, djfférente suivant la posi . 
tade la hanche e, suivant les naodalt.es du mouvement |„„ 

La flexion active atteint 140» si la hanche est fléchie a„ préa . 
labié (Fig. 12) et 120° seulement si la hanche est en extension 
(Fig. 13). Cette différence d’amplitude tient à la diminution 
d’efficacité des ischio-jambiers lorsque la hanche est etendue 
(voir p. 150). Il est cependant possible de dépasseï ces 120° de 
flexion du genou sur la hanche étendue, grâce à la contraction 
balistique ou encore instantanée des ischio-jambiers : ces mus¬ 
cles, se contractant brusquement et fortement, lancent la flexion 
du genou qui se termine comme une flexion passive. 

La flexion passive du genou atteint une amplitude de 160° 
(Fig. 14) et permet au talon de prendre contact avec la fesse. Ce 
mouvement est un test très important de la liberté de flexion du 
genou. Pour apprécier l’amplitude de flexion passive du genou 
on peut mesurer la distance qui sépare le talon de laisse’ 

S’il est toujours possible d’apprécTe r Tn h ’r™ ? 1 ° 8) ' 
sant la différence entre le degré de fW • eflcit de flexion en fai- 
de flexion maximum (160°) ou en ann* 00 , atteint et l’amplitude 
fesse, Je déficit d’extension se ** di$tance tal ^ 

exemple, un déficit de flexion de - 60° esTrT^ négatif ’ Par 

z-m: tz:rr n mesure 

gauche est fléchie à 120 o ° n PCUt 3USS1 bien dif e que ï' 

a extension de 


Scanned by CamScanner 



Scanned by CamScanner 






















La rotation axiale du genou 


e moinement de rotation de la jambe autour de son axe 
ongitudinal ne peur erre effectué que genou fléchi, alors que. 

e.endu. le \errouillage articulaire rend le tibia solidaire 
du fémur. 

Pour mesurer la rotation axiale active, le genou doit être fléchi 

rVwf fr 0 "; i! SU ; |et étant 35515 jambes pendantes au bord d'une 

' a ^ exi0n ^ ll £ enou exclut la rotation de la 

dSe> lée aDS POSlt i° n de référence - 13 pointe du pied est 
dtn_ee legerement en dehors (voirp 78) 

La roianon interne,Fig. 16) pone ia p01nle du pjed m deda]|s 

d = n ^H P0 " r 7" C Pan "" po " an,L ' dans le mouvement 
a adduction du pied (voir p. ] 80) 

ÜZT 0 " “T' ! F ‘ g - 191 porK la P° ime “ dehon, et inter- 
-ni de meme dans le mouvement d’abduction du pied 

Pour Fick. la rotation externe est de 40° contre 30° nour la 
rotation interne. Cette amplitude varie avec le dearé de flexion 
puisque toujours pour cet auteur, la rotation externe est de 32° 

anglTdroit gen ° U ** ^ * 3 °° et de 42 ° ,0rSqU,il est fléchi à 


i l. t-ntation axiale passive s effectue ie sujet étant 

SÎ-S-m * dmit • D “ d r -K 

Fexaminateur saisi, le pied et le fai. tourner en porta,U sa poi mt 
en dehors (Fig. 18) et en dedans (Fig. 19). Comme on p eut 
s'y attendre, cette rotation passive est un peu plus ample que 
l’active. 

Enfin, il existe une rotation axiale dite « automatique », parce 
qu’elle est inévitable et involontaire : elle est liée aux mouve¬ 
ments de flexion-extension. Elle a lieu surtout en fin d'extension 
ou en début de flexion. Lorsque le genou se porte en extension. 
le pied se trouve porté en rotation externe (Fig. 20) : d’où un 
moyen mnémotechnique simple pour retenir cette association : 
extension = rotation externe. Inversement, lorsque le genou se 
porte en flexion, la jambe tourne en rotation interne (Fi<» 21) 

l0rsqu ’ en re P liaM les jambe» 
automatique. mécanisme de cette rotation 
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Architecture générale du membre inférieur 
et orientation des surfaces articulaires 


L°ÔZTtZt e n dTgenou 0"°™? * ^ P ' afeaux fibiaux 

l 'une par rapport à I 'autre nr 7 ^ extrem,tes osseuses mobiles 
dc ,c '"s mouvements (Fil 21) 2 SC modè,em bien en fonction 
Cependantbflexion * « 

moms <!“•<>" 'l'enlève un mi ,f ° <F '' S ' 24) ’ “ 

1 icur pour retarder la butée r| P5 „,.f au se gnient supé- 

créé sur fc fémuï ^^neure. Le point faille 

avant (, c la diaphyse ce qui dé» ,TT ^ '* trans P ositi 011 en 
(/'*"• 26). Syméïrin,^ ",vm/Wre 
/orcé en avant (Fig. ?7) c ’ • ,' a est a,,e S e e,) arrière et ren- 
P/w/c'. A CC C,ü ' de J et,e ™rs Verrière le, surface 

sent Z^ZTqfTeufsZT °r ^ membre inférieu '- tradui- 

^ </« <r excentré^ S ° COnforment aux 

par Steindler). /7/ chc "'gees » d ’Euler (citées 

rsf * 7 ^— 

courbure occupe ,o„,e sa hautem c’“let? 

= ^ f eu re de b ^~^T 

«iste dém courte;' opposées TaT^t “ (Fig ' 3 '' 
opposées, /a plus haute occupant les deux 


tiers de la colonne : ces incurvations correspondent a celles 
fémur dans le plan frontal (Fig. 30, b : fémui de face). 
iSY /r/ colonne est fixée à ses deux extrémités (Fig. 3 J, a) 5 
courbe occupe ses deux quarts moyens, ce qui correspond ai 
courbures du tibia dans le plan frontal (Fig. 31, b). 

Dans le plan sagittal , le tibia présente trois caractéristiqu 
(Fig. 32 h): 

• la rétrotorsi on (t), déjettement postérieur déjà vu 

la rétroversion (v), pente de 5-6° inclinant les plateai 
vers l’arrière. Il faut toujours la prendre en compte dans | f 
artnroplasties totales du genou ; 

la rctrollexion (f), courbure à concavité postérieure d’un 

colonne mobile à ses deux extrémités (Fie 32 ni 1 
pour le fémur. 1 g ‘ a ^’ c °mm 

Les courbures concaves opposées d.. fx 

accrotssent l’espace disponible entre L d °î Gt du tibi 

extreme, ce qui permet de l 0 o cr * ° S dans ,a «exioi 

musculaires entre tibia et f e ? mU r Æj „ S ™ nd volume & masse. 
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Architecture générale du membre inférieu 
et orientation des surfaces articula» es I 


Les torsions axiales des éléments du squelette du membre infé¬ 
rieur sont expliquées dans les figures de cette page par une sorte 
« d algèbre anatomique ». 

Les segments successifs du membre inférieur sont ici schéma¬ 
tisés en vue supérieure. 

La torsion du fémur est schématisée par ses deux extrémités 
(Fig. 33) : 

la partie supérieure ou cervico-céphalique A, comportant la 
tête et le col (en bleu) ; 

• et avec l’épiphyse distale avec les deux condyles B (en 
rouge) ; 

sans torsion b, l’axe du col est parallèle à l’axe des 
condyles ; 

• mais l’axe du col fémoral forme en réalité un angle de 30° 
avec le plan frontal c ; 

• si bien que pour que 1 ’axe des condyles reste frontal d, il faut 
introduire une torsion de la diaphyse fémorale de - 30° par 
rotation interne, ce qui correspond à l’angle d’antéversion 
du col fémoral. 

La torsion au niveau du genou 

Le genou met en contact (Fig. 34 a) les condyles fémoraux B 
(en rouge) et les plateaux C (en vert). Il semble que les deux 
axes doivent être parallèles, contenus dans un plan frontal b. En 
réalité, la rotation axiale automatique c introduit une rotation 
interne du tibia sous le fémur de + 5° en extension complète. 


La torsion au niveau du tibia 

Le squelette tibial (Fig. 35) est schemat.se a par les plateau, 
tibiaux C (en vert) et par la morta.se t.b.o-f.bula.re qu. con, ieril 
la poulie talaire D (en marron). Les axes de ces deux surface, 
articulaires ne sont pas parallèles b. Mais, du fait de la torsion 
du tibia c, ils forment un angle de + 25°, en rotation externe. 

La résultante des torsions 

Ces torsions échelonnées (Fig. 36 : schémas en vue supérieure) 
sur toute la longueur du membre inférieur a s’annulent : -30 : 
+ 25° + 5° = 0°, si bien que le plan de flexion-extension delà 
tibio-tarsienne est à peu près dans la même direction que l’axe 
du col, c’est-à-dire en rotation externe de + 30°, d’où déjette- 
ment de 30° en dehors de l’axe du pied, en station debout talon; 
joints, bassin (en rouge) symétrique b. 

Lors de la marche, l’avancée du membre oscillant porte h 
hanche homologue vers l’avant „ . i . P 

I ’axe du pied est alors dirigé directe ' 6 baSSln , tourne de 30 ° 
sens de la marche, ce qui permet un i ^ 1 danSl ' 
optimum. P 1 un « deroulement du pas : 
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Les surfaces de la flexion-extension 


* "Ü mé «l»i de ta llcïion- 

par, rr«rùiTr s T , * raw « «.»«■* 

ui une an.ctalwu de type Irocldéaire E „ effe . .... 
oü“ teJx'cSé™ " ,lï,iC “ rC ' d “ fén,ur eon S .ilucm une poulie, 

ST.* T ,fc ,Fi8 - 37 >’ 

jumelé d’avion (Fig. 38). ' C " e, ‘' C un nam d’atlemssage 

'« "eux joues de ta, roc h,ée «mê TouancT,!?' ^ 7 
poulie e„e es, représemée en avam par ta go^'e delZddfe 

verrons lalignScaT ^ f ° SSe ‘ le '" ,erco " d >' laire . do n, nous 
\ crions la sigmf,cation mécanique. Certains auteurs décrivent 

e genou comme une articulation bicondylaire : ceci est vrai du 

point de vue anatomique, mais du point de vue mécanique c’est 

ron! SCllta ^ e |1 ! entUne ‘ ï///c ^d /, o ,?/r£> e/i/ém/-er/unriy,es^ée,d/ 
comme nous le verrons plus loin. ^pcciai, 

m^ 0t t ^ mbier ’- ,CS surfaccs tibiales sont inversement confor¬ 
mées et s organisent sur deux gouttières parallèles, incurvées 
-t concaves, separees par une crête mousse antéro-postérieure 
«g. 40 ; vue perspective supéro-interne). La glène externe GE 
a <g e/iÉ' interne GI se disposent chacune dans une gouttière 


,„ or A P o nar la crête mousse antéro. 
de la surface S et son sep * épims tibiales : en avant, 
postérieure ou se . è crête se situe la crête mousse 

dans le prolongement e R dont j es deux versants 

de a face postérieure de la paicuu ^ 

prolongent dans l’espace, la surface des glenes Ce, ensemble 
de surfaces possède un axe transversal I, qui coïncide ai oc I axe 
des condyles II lorsque l’articulation est em oitee. 

Ainsi les glènes correspondent-elles aux condyles, tandis que le 
massif des épines tibiales vient se loger dans I échancr ur e intercon- 
dylaire ; cet assemblage constitue fonctionnellement l'articulation 
fémoro-tibiale. En avant, les deux versants de la surface articulaire 
de la patella correspondent aux deux joues de la trochlée fémorale, 
tandis que la crête mousse verticale s’encastre dans la gorge de la 
troclilée ; ainsi se trouve constitué un deuxième ensemble fonc¬ 
tionnel, l’articulation fémoro-patellaire. Les deux articulations, 
emoro-tibiale et fémoro-patellaire, bien qu’étant fonctionnellement 
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Les surfaces tibiales en fonction de la rotation axi 


Telles qu elles ont été décrites à la page précédente, les surfaces 
articulaires ne permettent qu'un seul mouvement : la flexion- 
extension. En effet, la crête mousse de la surface inférieure, en 
s encastrant dans la gorge de la poulie sur toute sa longueur, 
empeche tout mouvement de rotation axiale de la surface infé¬ 
rieure sous la surface supérieure. 

Pourque la rotation axiale devienne possible, il faut modifier 

nerde df ‘ r eUre ^ 42) de telIe SOrte ,a «ête mousse 
P rde de sa longueur et se transforme en pivot. Dans ce but 

ne ST (Fië - 43> ^ deUX eXtrémités * -tte cite pour 
Divotinrf^ 1 ^ 1 ” q i Ue ia partle m0yenne <l ui form e alors un 
surface r da " S 3 g ° rge intercon dylaire. autour duquel la 
surface inferieure peut tourner. Ce pivot, c’est le massif des 

epmes tibiales qui forme le versant externe de la alêne h en e 
e le \ ersant interne de la glène externe. Par ce pivot central 
ou plus précisément par l'épine tibiale interne passe l'axe ver 
‘ica/R autour duquel s'effectuent les mouvements de rotation 

S eT C r ins aUMUrS dési -“™ l” non, deX, 

rn Z f d llgaments croisés - considérés comme Taxe de 
ro,a ,o„ longitudinale du genou. Cette teraùnolX ne 

Mlide ce P q ™dXi,l°"r P ‘ dî PiVM S " PP °“ un P°' nl d'appui 

système des Iman^nt. „ • • , tn ce ci 111 concerne le 
semble plus approprié. r ° 1SeS ’ C de Uaison centra ^ 


Cette transformation des surfaces arttculanes est plu, acüe a 
saisir lorsqu’on prend comme exemple un modèle mécanique. 
Prenons d’abord deux pièces (Fig. 44). Tune supérieure compor- 
tant une rainure ; l’autre inférieure un tenon aux dimensions 
intérieures de la rainure, les deux pièces peuvent facilement 
glisser rime sur Vauti‘e (flèches) mais non tourner 1 une par 
rapport à l'autre. 

Si nous éliminons les deux extrémités du tenon sur la pièce infé¬ 
rieure pour ne laisser subsister que sa partie centrale, dont tous 
les diamètres n'excéderont pas la largeur de la rainure (Fi° 4>) 
nous avons ainsi remplacé le tenon par un téton cylindrique 

XXSX P ° U ' ° ,r “ “*' r '» ™nure de la 

' arsrssïïs tr™ centrai "*«* * * 

extension ; P CS) ’ ^ correspond à la flexion- 
un mouvement de rotation ri., • 

(flèches inférieures), queUe JS! de la l ~‘« 
dans la rainure. Ce mouvement r! Ü aiUeurs sa Position 
autour de l’axe longitudinal de ta à iu rotation 
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Profil des condyles et des glènes 


Vus par leur face inférieure (Fig. 47), les condyles tonnent 
deux saillies convexes dans les deux sens et allongées d axant 
en arrière. Les eondxles ne sont pas strictement identiques : 
leurs grands axes antéro-postérieurs ne sont pas parallèles mais 
Jnvrgents vers i Arrière : de plus, le condxle intente l dixerge 
plus que î'externe F et il est aussi plus c:mù que l'extente. Entre 
b rroehiee et les ccmdxles se dessine de chaque coté une légère 
erete. la r.; ire*,rc condyio-:j\\ti:lcei: ju\ l'intente étant générale¬ 
ment plus accentuée que l'extente. 

L eexr.rvv ;nYTr nriùvmv c es: dans l'axe de la rosse mur- 
"•f. La eue externe de !a rroehiee est nlus saillante 


une coupe frontale (Fig. 4 SL on note que la courbure 
wzvc.xc des eenÛN .es dans le sens rransx ersa! correszvnd à la 



z ze;.z*uzze, la spirale d'Archimède t Fig. 4°) es: construite 



:zres deecumare. .u court*? ehuuuv. 


. rilI1 certain P oinHduaMiiourcondy| ai 

irau.rcpar..à|»'" rd , n cc à décroître : ainsi, il pas*,,; 
de courbure toni , jn , crne (Fig. 50) et de^ 


le rayon de t 
38 à l 5 uun verst • 

16 


axant d 111 


8:1 ta Mil" "••• . 

6 mm vers lu sur J *L ri des glè» cs < l , -‘ **'" et - v) 0sI b:er 
e profil antêro-post^ti. . 

-laelene: • • 


différent suivant w csJ conC ave vers te naui (le centre 

. la clone interne (« * “ , <11S ) su i\ ant un ra> on de cour- 

de courbure O est situe au-tKssu. 


bure de S0 mm : ___ # ,.„m we \ ors le ha::, décentre 


-dessous) suivant : rayon de 


ue b alêne Interne est concave dans les deux sens. U 


. < cio > ') est coin exe \ et > i 

• la alêne externe (t ■£• - - ’ -, 111V 

de eourbure O* est situe au 
courbure de 70 mm. 

fement (sur Los frais). 11 en résulté que si le tondyi. ununi 
interne est relativement stable dans saglene. le confie externe 
est en position instable sur le dos d ànc de la glait c.\un,, 
sa stabilité lors du mouvement dépendant essentiellement de 
rimeariié du ligament croise antero-exteme LCAE. 

D'aurre part, les raxons de courbure des condyles et des elèr.es 
correspond.intes ne sont pas égaux, il y a donc discordance 
des surfaces articulaires : l'articulation du genou est le type 
meme des articulations non concordâmes. Le rétablissement de 
la concordance es: dévolu aux ménisques (voir p. 102). L'ax anî 
du condyle externe (Fig. 51 ) : là encore, les centres de courbure 
sont alignés sur une spirale m‘m“ (condyle interne) et n*n" 
(condxle externe). Au total, les lignes des centres de courbure 
îorment deux spirale> adossées dont le sommer très ai su ni* et 
n Lorre>pond >ur le condyle au point de transition r entre deux 
segments du contour condxiaire : 

• “en arrière du point t. ia partie du condyle prenant pan à 

l amcuianon Jemoro-nbiale ; 

• en ax-ant du point t. la partie du condx le et de la trochiée 
prenant pan a 1 amcuianon tëmoro-pateUain > 

Le point de transition t représente donc le point le,plus avancé 
au contour condx iaire pouxunt entrer en contact direct ave " la 


surface ribiale. 
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Déterminisme du profil condylo- 


trochléaii' e 


En 1967, j’ai démontré, en utilisant un modèle mécanique 
(Fig. 54), que le contour de la trochlée et des condyles fémo¬ 
raux sont déterminés comme des lieux géométriques dépen¬ 
dant d’une part des relations entre ligaments croisés et leurs 
bases d’insertion sur le fémur et le tibia, et d’autre part des 
relations entre le ligament patellaire, la patella et les rétinacu- 
lums patellaires (voir modèle II en fin de volume). Lorsqu’on 
mobilise un tel modèle (Fig. 55), on voit se dessiner le profil 
des condyles fémoraux et de la trochlée comme étant la courbe 
enveloppante des positions successives des glènes tibiales et 
de la patelin (Fig. 56). 

La partie postérieure tibiale du contour condylo-trochléaire 
(Fig. 57) est déterminée par les positions successives, notées de 
1 à 5 (et toutes les intermédiaires) du plateau tibial, « asservi » 
au fémur par le ligament croisé antéro-exteme (LCAE) (rouge) 
et le ligament croisé postéro-interne (LCPI) (bleu), chacun 
décrivant un arc de cercle centré par son insertion fémorale 
de rayon égal à sa longueur ; on constate ainsi qu en flexion 
extrême, l’ouverture antérieure de E interligne fémoro-tibial rend 
compte de la « détente » du LCAE en fin de flexion, alors que 
le LCPI est sollicité en traction. 

La partie antérieure patellaire du contour condylo- 
trochléaire (Fig. 58) est déterminée par les positions succès- 
sives. notées de 1 à 5 (et toutes les intermédiaires) de la patella, 
reliée au fémur par les rétinaculums patellaires et au tibia par 
le ligament patellaire. 

Entre la partie antérieure patellaire et la partie postérieure tibiale 
du profil condylo-trochléaire, il existe un point de transition t 
(Fis. 50 et 51 p. 91) représentant la frontière entre l’articulation 
fémoro-patellaire et l'articulation fémoro-tibiale. 


• npométriques du système des %. 
En modifiant les relauoœ g ^ ^ „ ne famille de courba 
ments croisés, il est po ren£ ] c0Iîl pte de la « person- 

de condyles et de trocliiee h ne ressern ble a l’autre 

nalité » de chaque genou, t . ^ d ’ 0 ù la difficulté à établir 

sur le plan strictement «eoH //2 . e „ cs ne peuvent 

de,pmhésess,nc K menladap‘^ mojmfiJëe 

être qu'uniles plasties ou les pro- 

Sfnft”aïuiaussi se déplier vers ravan„Fig.60,, 
ê q va nlir. un nouveau profil condylatre a I intérieur d„ 
précédent, déterminanl à son tour Pappantion d un jeu meca- 
nique facteur d’usure des surfaces cartilagineuses. 
Ultérieurement en 1978, A. Menschik, de Vienne, a fait la meme 
démonstration par des moyens purement géométriques. 

Bien évidemment, toute cette théorie du déterminisme géomé¬ 
trique du profil condylo-trochléaire est basée sur l’hypothèse 
de l’isométrie, c’est-à-dire de l’invariance de longueur des 
ligaments croisés, dont on sait maintenant (cf infra) qu’elle 
n’est pas confirmée par les faits. Il n’en reste pas moins qu’elle 
explique bien des constatations et peut servir de guide dans la 
conception des opérations sur les ligaments croisés. 

Plus récemment, P. Frain et coll. en utilisant un modèle mathé¬ 
matique basé sur l’étude anatomique de vingt genoux, confir¬ 
ment la notion de courbe-enveloppe et de polycentrisme des 
mouvements instantanés, tout en insistant sur les interrelations 
fonctionnelles constantes des ligaments croisés et latéraux. 
Le tracé sur ordinateur des vecteurs vitesse en chaque point 
de contact fémoro-tibial reproduit exactement l’enveloppe du 
contour condylaire. 
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Les mouvements des condyles 

sur les glènes lors de la flexion-axtensi 


I .1 forme arrondie des condylcs pourrait laisser penser qu'ils rou¬ 
lent sut les surfaces tibiales ; il s’agit là d'une opinion erronée. 
I n elle!, lorsqu une mue mule sans glisser sur le sol ( Fig. 61 ), 
a iliaque point du sol correspond un seul point de la roue : la 
distance pareom ne sur le sol 00” est donc exactement égale à la 
pot lion de circonférence qui s’est déroulée sur le sol (comprise 
enltc le repère triangulaire et le losange). S'il existait un simple 
iutilement du cnudyle (Fig. 62), à partir d'un certain degré de 
flexion (position II), le condyle basculerait en arrière de la gléne 
il y aurait une luxation ou bien il faudrait que le plateau tibial 
soit plus long vers I arrière. La possibilité d'un roulement pur 
est do tu interdite par le fait que le développement du condyle 
est deu.x fois plus grand que la longueur de la gléne. 

Supposons maintenant que la roue glisse sans rouler (Fig. 63) : 
a un seul point sur le sol correspondra toute une portion de cir¬ 
conférence sur la roue, ( "est ce qui se produit lorsqu’une roue 
« patine » au démarrage sur le verglas. On pourrait concevoir 
ut) tel glissement pur du condyle sur la glène (Fig. 64) : à 
un seul point sur la glène correspondraient tous les points du 
contour eondylaire ; mais on constate alors que la flexion serait 
prématurément limitée par sa butée sur le rebord postérieur de 
la glène (flèche). 

Il est possible aussi d’imaginer que la roue roule et glisse à la 
fois (Fig. 65) : elle patine mais avance quand meme. À la dis¬ 
tance parcourue au sol (MF correspond alors une longueur plus 
grande sur la roue (entre le losange et le triangle bleus) qu’on 
peut apprécier en la déroulant sur le sol (entre losange bleu et 
triangle blanc). 

I- expérience des frères Weber (Fig. 66) a montré en 1836 que 
les choses se passaient ainsi dans la réalité : pour plusieurs posi¬ 
tions entre l'extension et la flexion extrêmes, ils ont marqué sur 
le cartilage les points de contact entre condyle et glène. Ils ont 
ainsi pu constater d’une part que le point de contact sur le tibia 
reculait avec la flexion (triangle noir : extension-losange bleu 
flexion) et d'autre part que la distance entre les points de contact 
marques sur le condyle était deux fois plus grande que celle 


^rmtnrt sur la gléne. Cotte exiw;, 
«“ * ° ..'«£ 


à la fois «* r “ JT* J u condvle tout en permettant la plus gIan £ 
flexion 0 60°. comparer la flexion dans les heures Me,*, 
(Ces expériences peuvent être reproduites avec le modèle ||, 

en fin de volume.) , 

ûs Ipénenccs Je (190) o,« n »n.rc U 

lion deroulement e. de glissement ne,an pus la mémo pend» 
tout le mouvement de flexion-extension : a parti, de I extension 


lUUl IC inuu* loiiiwtti.—- 

extrême, le condyle commence par rouler son, g//> . /»«« /, 


glissement devient progressivement prédominant >u> le rou.e 
ment, si bien qu'en fin de flexion le condyle glisse sans rouler. 
Enfin, cette longueur de roulement pur du début de la tlexior 
est différente suivant le condyle considéré : 

• pour le condyle interne (Fig. 67). ce roulement n'a lieu qui 
pendant les 10 à 15 premiers degrés de flexion : 

• oour le condvle externe (Fig. 68). ce roulement se poursui 


jusqu'à 20° de flexion. 

Le condyle externe roule donc beaucoup plus que l'interne 
ce qui explique en partie que le chemin qu'il parcourt sur 1. 
glène soit plus long que celui que parcourt l'interne. Nou 
retrouverons cette notion importante pour expliquer ht rotatio , 
automatique (voir p. 154). 

Il est d'autre part intéressant de noter que ces 15 à 20° de tou 
lement initial correspondent à Vamplitude habituelle des mon 
vements de Jle.xion-extension lors de la marche normale. 

P. Frain et coll. démontrent qu'en chaque point de la court» 
eondylaire on peut définir d’une part le centre du cercle attscu 
la leur, qui représente le centre de la courbure eondylaire en e 
point, et. d'autre part, le centre du mouvement, qui représent 
le point autour duquel le fémur tourne par rapport au tibia • e 
n’est que lorsque ces deux points sont confondus qu'il existe u 
roulement pur. sinon la proportion de glissement par rapport î 
roulement est d'autant plus importante que le centre instantan 
du mouvement est plus éloigné du centre de courbure 
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Les mouvements des condyles 

sur les glènes lors de la rotation axiale 


Nous venons ultérieurement pourquoi le mouvement de rotation 
axiale ne peut s’effectuer que lorsque le genou est fléchi. En 
position de 1 otation indifférente (Fig. 69), le genou étant demi- 
fléchi, la partie postérieure des condyles entre en contact avec la 
partie moyenne des glènes. Ce fait est mis en évidence par le dia¬ 
gramme (Fig70 : vue supérieure superposée des condyles sur 
les glènes tibiales) où la silhouette des condyles se superpose 
en transparence sur le contour plus foncé des glènes tibiales. On 
peut aussi notei sur ce schéma que la flexion du genou a dégagé 
le massif des épines tibiales du fond de l’échancrure intercondy- 
laire où il se trouve encastré dans l’extension (c’est là une des 
causes du blocage de la rotation axiale en extension). 

Lors de la rotation externe du tibia sous le fémur (Fig. 71), 
le condyle externe avance dans la glène externe, tandis que le 
condyle interne recule dans la glène interne (Fig. 72). 

Lors de la rotation interne du tibia sous le fémur (Fig. 73), le 
phénomène inverse se produit : le condyle externe recule dans sa 
glène tandis que l’interne avance dans la sienne (Fig. 74). 

En réalité, les mouvements antéro-postérieurs des condyles dans 
leur glène respective ne sont pas tout à fait semblables : 

• le condyle interne (Fig. 75) se déplace relativement peu 
dans la concavité de la glène interne 1, qui est concave dans 
les deux sens ; 


• le condyle externe (Fig. 76) par contre possédé une course 
L presque deux fois plus grande sur la convexité de la glène 
externe. Lors de son déplacement sur la glène d’avant en 
arrière, il « monte » d’abord sur le versant antérieur, jusqu au 
sommet du « dos d’âne », puis redescend sur le vei sant pos¬ 
térieur ; ce faisant, il change « d’altitude » e. 

La différence de forme entre les deux glènes se traduit par un 
changement de forme des épines tibiales (Fig. 77). Lorsqu’on 
effectue une coupe horizontale a suivant xx’ du massif des 
épines, on constate que la face externe de l’épine externe e est 
convexe d’avant en arrière (comme la glène externe), tandis 
que la face interne de la glène interne i est concave (comme 
la glène interne). Si l’on ajoute à cela, comme le montre une 


coupe fiontale b, que 1 épine interne est nettement plus haute 
que 1 externe, on conçoit que l’épine interne forme une sorte 
de heurtoir sur lequel vient buter le condyle interne tandis 
que le condyle externe contourne l’épine externe. Il s’ensuit 
que 1 axe reel de la rotation axiale yy’ passe non pas entre 
les deux epmes ribiales mais bien au niveau du versant arti¬ 
culaire de 1 ep.ne interne qui constitue le véritable pivot 
central. Ce décentrage vers le dedans se traduit justement car 
une course plus grande du condyle externe commi nous 
vu précédemment. 


avons 
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La capsule articulaire 


La capsule articulaire est un manchon fibreux qui enveloppe 
extrémité inférieure du fémur et l’extrémité supérieure du tibia, 
les maintient au contact l’une de l’autre et constitue les parois 

j osseuses de la cavité articulaire. Elle est doublée sur sa face 
profonde par la synoviale. 

itm^îf néra,C dt ! a CapSU ' e du genou (Fi & 78 ) Peut être faci¬ 
lement comprise si on la compare à un cylindre dont on déprime la 

aee posteneure suivant une génératrice (la flèche indique ce mou¬ 
vement; Ainsi se trouve réalisée une cloison sagittale dont nous 
verrons les rapports étroits avec les ligaments croisés (voir p. 126) 
et qui vmagt presque la cavité articulaire en deux moitiés externe 
et interne Sur la face antérieure de ce cylindre est découpée une 
Jenetre dans laquelle vient se « sertir » la patella. Les bords du 
cylindre s'insèrent sur le fémur en haut et sur le tibia en bas. 

L insertion sur le plateau tibial est relativement simple 
(Fig. 79) ; la ligne d'insertion 1 (verte et en tirets) passe en 
avant et sur les côtés externe et interne des surfaces articu¬ 
laires ; 1 insertion rétroglénoïdale interne vient se confondre 
avec l’insertion tibiale du ligament croisé postéro-interne PI ; 
quant à la ligne d’insertion rétroglénoïdale externe, elle borde 
la glène externe au niveau de la surface rétrospinale et rejoint 
l’insertion tibiale du ligament croisé postéro-interne. Entre les 
deux ligaments croisés, le postéro-interne PI et l’antéro-exteme 
AE, la capsule est interrompue et la fente interligamentaire 2 
est comblée par la synoviale qui a recouvert les deux ligaments 
croisés. Ceux-ci peuvent donc être considérés comme des 
épaississements de la capsule articulaire dans l’échancrure 
intercondylaire. 


L’insertion fémorale de la capsule (Fig. 80 à 83) est un peu 
plus complexe. 


• En avant (Fig. 80 : vue inféro-antéro-externe des condyles). 
elle contourne la fossette supratrochléaire 7 par en haut ; à 
cet endroit, la capsule forme un profond cul-de-sac (Fig. 82 
-83), le cul-de-sac subquadricipital 5, dont nous verrons toute 
l’importance (voir p. 108). 

• Sur les côtés (Fig. 80-81), l’insertion capsulaire longe les 
joues de la trochlée, formant là les culs-de-sac latéro-patel- 
laires (voirp. 108), puis longe à quelque distance la limite 
cartilagineuse des condyles, dessinant sur leur face cutanée 
les rampes capsulaires de Chevrier 8 ; sur le condyle externe, 
l’insertion capsulaire passe au-dessus de la fossette où se fixe 
le tendon du poplité P ; l’insertion de ce muscle est donc 
intracapsulaire (Fig. 80). 


laire contourne le bord postéro-supérieur du cartilage cond) 
laire, juste au-dessous de l’insertion des muscles jumeaux J 
la capsule double ainsi la face profonde de ces muscle 
qu elle séparé des condyles ; à ce niveau elle est épaissie e 
constitue les coques condyliennes 6 (voir p 120 ) 

Dans la fosse intercondylaire (Fig. 82-83 : le fémur a été sci 
dans le plan sagittal), la capsule se fixe sur la face axial 
des condyles au contact du cartilage, et dans le fond de 
fosse, passant a,nsi d’un bord à l'autre de la fosse Sur la ft« 

axiale du condyle interne (Fi« 82t l’ine ' r,a * ac< 

intente 4, Sur la face axiale du condvl. . Postera 

:£. e e*“^ 


Scanned by CamScanner 



93 


Scanned by CamScanner 































































Le ligament adipeux, les plicas, la capacité articulaire 


‘II! ligament p!ilc!h'ircc!' l | IC <lu |,lalcau llllial - l;l ftcc postérieure 

genou après abhfim, ,i„ .. K .‘ .*! 4 . - vuc P«*tcro-intcrnc du 

Par le paquet adipeux i î mo,t,c ln,cn, e du fémur), comblé 
net.se frange graisseuse C f?"‘° U ; CC,uivalcnt d ’ 11 ^ volumi- 
d'une pyramide cni ulrm ^ ° 01 mal,on graisseuse a la forme 
postérieure 2 duEmë ,a basC rcp ™ ™ la face 
antérieure de la surface m * / ° /"'c 3 Cl t,ébortle sur la partie 
genou ouvert (Fi<>. 85 ) Lr/l'™!?’ /"t Unc vuc a,,> éricure du 
le ligament adipeux nar s-i Piro ^ ? dC,a P atc,,a < °n distingue 
cordon cellulo-gnisseùv i,*» î . sllponeilrc rattachée par un 

fond d * 'osse inte,condyb;.^^^^ a ^ la /"7 ,au 
™Lt:Z S r ' lr . l0S CÔ,& ll “ Ripoux 

jusque sur les bords Cclh 

dJ^h ' “ r , / t1pnmé par lc ''^nicnt patellaire et déborde 
de chaque cote de la pointe de la pa/ella. 

Le ligament adipeux est le vestige du septum médian qui, chez l’em¬ 
bryon, séparé l’articulation en deux moitiés jusqu’à l’âge de quatre 
mois. Chez l’adulte, il existe normalement (Fig. «4) un hiatus, un 
espace, entre le ligament adipeux et la cloison médiane formée par 
les ligaments croisés (flèche I). Les moitiés externe et interne de 
l’articulation communiquent donc par cet orifice et aussi par un 
espace libre situé au-dessus du ligament (flèche II) et en arrière de 
'a patella. Quelquefois le septum médian persiste chez l’adulte et la 
communication ne se fait qu'au-dessus du ligament adipeux. 

)n appelle aussi cette formation la plica inf'rapatellaire. Le sys- 
ème des plicas est composé (Fig. 89 : vue de la moitié interne 
U genou fendu sagittnlenienf) de trois replis synoviaux incons- 
uits mais très fréquents (dans 85 % des genoux selon Dupont), 
s sont bien connus maintenant grâce à l’arthroscopie : 
la plica infrapatellaire 5 prolonge le paquet adipeux infra- 
patellaire (65,5 %) ; 

la plica suprapatcllairc 6 (55,5 % des cas) forme une 
cloison transversale plus ou moins complète au-dessus de 
la patella, pouvant séparer le cul-de-sac subquadricipital de 
la cavité articulaire ; elle ne joue un rôle pathologique que 


quand elle cloisonne complètement le cul-de-sac 
alors réaliser le tableau d’une « liydarthrosc suspèii/^ 1 ' 1 
tuméfaction liquidienne fixée au dessus de la paicll- ! ICh: 
la plica mcdiopatcNairc 7 (24 %) peut former une J,, 
incomplète, tendue horizontalement du bord interne T'" 1 
patella au fémur, à la manière d’une « étagère » ( v /, 1,1 

auteurs américains). Elle peut être responsable de d»u|. 
lorsque son bord libre vient irriter, par son frottement'T 
bord interne du condylc interne. Les troubles disparaiss 
immédiatement par résection sous arthroscopie. ' * Cnl 
La capacité articulaire subit d’importantes variations nnr 
mides et pathologiques. Un épanchement pathologique nem 
être constitué de liquide synovial : c’est une hydarthro! 
ou de sang : c est une hémarthrosc. Cet épanchement n - 
I augmenter considérablement (Fig. 86) à condition ou’/ 
progressif- le liquide s’accumule dans le s eus de Z "" 
dricipital Sq et latéro-patellaires et Lssi/n qUa ' 

coques condylaircs dans les culs’de / / drn ? rc sous ,cs 

Suivant la position r/™ In rct ™ondylaires Rc 

férente en extension (Fig. 87) les cukd/s dU . ,K,UKlc est (lif * 
sont comprimés par la mise ’ Z , Sac ««rocondylains 
le liquide est chassé «««les jumeaux « 

mule dans les culs-de-sac suhn ■ * b,anche ) où il s’accu- 

En flexion (Fig. 88), ce sonUes cuST' * lat6r °-P aUîllaires - 
trouvent comprimés par la mise en 1 -° antéricurs 4 lli sc 
liquide est chassé vers l’arrière nv . Cnsion c,u quadrieeps et le 
Enlrc la flexion a l'extension exlrêmes 'i'" Cl ‘ C) ' 
dite « de capacité maximum » rr;„ CXlstc une position 
sion du liquide intra-arliculairc est / pour . 1 laquelle la près- 

position de demi-flexion q u ’ a d o n t o n /°' nS ^° rte ’ c cst ccltc 
malades porteurs d’un épanchement ««•! natllrc Hemcnt les 
moins douloureuse. articulaire, car elle est la 

À l’état normal, la quantité de liq U i de . 

est liés faible (quelques centimètres cubeZZ'^ 011 s ynovie - 
vements de nexion-extension assurent /, , pcnda "L les mou- 
des surfaces articulaires par la synovie permanent 

bonne nutrition du cartilage et surtout Ai q , Ul Con court à la 

la ^iflearion des 


zones de contact. v^-uuon 

Sur ce schéma, noter le muscle quadriccrv o 
culaire du genou SQ qui tend le cul-de-sac si’/ 1 * C musc,c arti 

' 11 quadricip, ta | 
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Les ménisques interarticulaires 


La non-concordance des surfaces articulaires (voir p. 90) 
est compensée par l’interposition des ménisques ou filrro- 
cartilages semi-lunaires, dont il est facile de comprendre la 
forme (Fig. 90) : lorsqu’on pose une sphère S sur un plan P, elle 
n entre en contact avec lui que par le point de tangence. Si l’on 
veut augmenter la surface de contact entre la sphère et le plan, 
il suffit d’interposer un anneau représentant le volume compris 
entre le plan, la sphère et le cylindre C tangent à la sphère. 
Un tel anneau 3 (couleur orangée) a tout à fait la forme d’un 
ménisque, triangulaire à la coupe, avec scs trois faces : 
la surface intérieure ou axiale 1, au contact de la sphère ; 
la surface périphérique 2, cylindrique ; 

• la surface inférieure 4, plane. 

Sur une vue « éclatée » de l’appareil ménisco-ligamcntaire 
(Fig. 91), les ménisques ont été « soulevés » au-dessus des 
glènes. Le ménisque interne Mi et le ménisque externe Me 
sont contenus dans le même plan horizontal, au dessus de la 
glène interne Gi et de l’externe Ge. On dislinge : 

• leur face supérieure 1, concave, en contact avec les condylcs, 
non figurés ici ; 

• leur face périphérique 2, cylindrique, sur laquelle se fixe à 
la face profonde de la capsule (matérialisée par la couleur 
bleue en arrière-plan) ; 

• la face inférieure, non visible, à peu près plane, reposant 
sur la périphérie des deux glènes séparées par le massif des 
tubercules intercondylaircs 3 : le tubercule interne est ici 
bien visible. 

Ces anneaux sont interrompus au niveau des tubercules inter- 
condylaircs, si bien qu’ils ont la forme d’un croissant avec 
une corne antérieure et une corne postérieure. Les cornes du 
ménisque externe étant beaucoup plus rapprochées que celles de 
l’interne, il s’ensuit que le ménisque externe forme un anneau 
presque complet — il a la forme d’un O - alors que l’interne est 
en demi-lune - il a la forme d’un C. Chacun connaît le moyen 
mnémotechnique OE-IC (« ohé, hissez ! » comme le disaient 
les matelots de la marine à voiles !) pour se souvenir de la forme 
des ménisques (Fig. 92). 

Les ménisques ne sont pas libres entre les deux surfaces articu¬ 
laires : ils contractent au contraire des connexions très impor¬ 
tantes du point de vue fonctionnel. 

• Sur la coupe frontale du genou (Fig. 93), où les ménisques, 
vus en coupe, sont figurés en rouge, nous voyons l’insertion 
de la capsule c sur leur face périphérique. 


. Sur le plateau tibial ( Fig. 91 ). au niveau de la surface\ 
pinale se fixent les cornes antét ieuies îles ménisques et su t 
la surface rétrospinale les cornes postérieures : 

- la corne antérieure du ménisque externe 4 juste en avant du 
tubercule externe ; 

- la corne postérieure du ménisque externe 5 juste eu arrière 
du tubercule externe ; 

- la corne postérieure du ménisque interne 7 dans l'angle pus- 1 
téro-interne de la surface rétrospinale ; 

- la corne antérieure du ménisque interne 6 dans l'angle antèro- 
interne de la surface pré-spinale ; 

- les deux cornes antérieures sont réunies par le ligament > 
jugal S ou transverse, qui est rattaché lui-même à la patelin par 
des tractus du paquet adipeux. 

• Des fibres s’étendent de chaque bord de la patelin U vers les 
faces latérales des ménisques, constituant les retinaeulums 
patellaires 9. 

• Le ligament latéral interne LLI fixe ses fibres les plus pos¬ 
térieures 2 sur le bord interne du ménisque interne. 

• Le ligament latéral externe LEE, par contre, est séparé de 
son ménisque par le tendon du muscle poplité Pop. qui envoie 
une expansion fibreuse 10 au bord postérieur du ménisque 
externe ; ce qui constitue ce que certains appellent le point 
d angle postero-externe ou PAPE et que nous décrirons 
plus loin à propos des défenses périphériques du genou. 

• Le tendon du muscle semi-membraneux 11 envoie aussi 
une expansion fibreuse au bord postérieur du ménisque 
interne, ce qui constitue symétriquement le point d'angle 
postéro-interne ou PAPI. 

• Enfin, des fibres distinctes du ligament croisé postéro-in- 

terne viennent se fixer sur la corne postérieure du ménisque 
externe, lormant le ligament ménisco-l'émoral 12 11 existe 
aussi des fibres du ligament croisé antéro-externe allant 
se fixer sur la corne antérieure du ménisque interne (voir 
Fig. 166, légende 5, p 119). 1 

Les coupes frontales (Fig. 93) et sagittales internes (Fig. 94) ct 
externes (Fig. 95) montrent comment les ménisques viennent 
s ’interposer entre condylcs et glènes , sauf au centre de chaque 
glène ct au niveau des tubercules intercondylaircs, comment ils 
sont reliés à la patella par les rétinaeulums patellaires 9 et à la 
capsule c, et comment ils délimitent deux étages da„s l'arti¬ 
culation : l’étage supraméniscal et l'étage inframéniseal 
(Fig. 93). 
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Déplacements des ménisques lors de la flexion-extension 


Nous avons vu (p. 94) que le point de contact entre les condyles et 
les glènes recule sur les glènes lors de la flexion et avance lors de 
I extension. Les ménisques sont amenés à suivre ce mouvement 
et cela est bien visible sur une préparation anatomique où l’on a 
simplement gardé les ligaments et les ménisques. En extension 
(Fig. 96 : vue postéro-interne), la partie postérieure des glènes 
est découverte, surtout la glène externe Ge. En flexion (Fig. 97 : 
' llc P ost éro-intcrne), les ménisques Me et Mi viennent couvrir 
la partie postérieure des glènes, surtout le ménisque externe qui 
descend sur le versant postérieur de la glène externe. 

Une \ ue schématique supérieure des ménisques sur les glènes 
montre qu’à partir de la position en extension (Fig. 98), les 
ménisques, qui sont en position antérieure, reculent en position 
de flexion (Fig. 99), mais inégalement, car le ménisque externe 
Me a reculé deux fois plus que le ménisque interne Mi. En effet, 
la course du ménisque interne est de 6 mm et celle de l’externe 
est de 12 mm. 

Ces schémas montrent en outre qu’en même temps qu’ils recu¬ 
lent, les ménisques se déforment. Ceci est dû au fait qu’ils ont 
deux points fixes, 1 insertion de leurs cornes, alors que tout le 
reste est mobile. Le ménisque externe se déforme et se déplace 
plus que l’interne parce que les insertions de ses cornes sont 
plus rapprochées. 

Les ménisques jouent certainement un rôle important comme 
joints élastiques transmettant les efforts de compression entre le 
fémur et le tibia (flèches noires, Fig. 101 et 102) : il est remar¬ 
quable qu’en extension, les condyles présentent sur les glènes 
leur plus grand rayon de courbure (Fig. 100) et que les ménis¬ 
ques sont étroitement interposés entre les surfaces articulaires. 
Ces deux éléments favorisent la transmission des efforts de 
compression lors de l’extension complète du genou. Par contre, 
dans la flexion, les condyles présentent sur les glènes leur plus 
petit rayon de courbure (Fig. 103) et les ménisques perdent par¬ 
tiellement le contact avec les condyles (Fig. 105) : ces deux élé¬ 
ments, avec le relâchement des ligaments latéraux (voirp. 114), 
favorisent la mobilité au détriment de la stabilité. 

Quels sont les facteurs responsables des mouvements des ménis¬ 
ques ? Ils peuvent se classer en deux groupes : les facteurs 
passifs et les actifs. 

11 n y a qu’un seul facteur passif du mouvement de translation 
des ménisques : les condyles repoussent les ménisques devant 


eux, un peu à la manière d un noyau de cerise chassé entr,. 
deux doigts. Ce mécanisme, qui peut paraître simpliste, est tout 
à fait évident lorsqu’on mobilise une préparation anatomiq Ue 
où toutes les connexions des ménisques ont été coupées .y au j 
les insertions des cornes (Fig. 96 et 97) . les surfaces sont très 
glissantes et le « coin » du ménisque est expulsé entre la « roue» 
du condyle et le « sol » de la glène (ce serait donc une cale tout 
à fait inefficace). 

Les facteurs actifs sont nombreux. 

• Lors de l’extension (Fig. 101 et 102), les ménisques sont 
tirés en avant par les rétinaculums patellaires 1 tendus par 
l’avancée de la patella (voir p. 109), qui entraîne aussi le 
ligament transverse du genou. En outre, la corne posté¬ 
rieure du ménisque externe (Fig. 102) est rappelée en avant 
par la tension du ligament ménisco-fémoral 2, simultanée 
avec la tension du ligament croisé postéro-interne (voir 
p. 129). 

• Lors de la flexion : 

- le ménisque interne (Fig. 104) est tiré en arrière par l’expan¬ 
sion du muscle semi-membraneux 3 qui s’insère sur son rebord 
postérieur, tandis que la corne antérieure est rappelée par des 
nbres du cro.se antéro-externe 4 qui s'attachent sur elle 
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premiers opérés ayant subi “.«"f 

commencent à développer des arthrn! « de P rmci P e » 

pour les "on-ménisceelisés UvèSmentTl- taW “ el 

constitué un grand progrès car, d’une part elL arthrosco P ie a 
connaître les lésions méniscales don J, a P ermis àe mieux 

ou les faux-positifs, qui conduisaient à la m* • arthrogra P hie ’ 
principe » (on enlevait le ménisque pour voir " de 

était tout à fait illogique) ; d’autre part elle n T ^ Ce qi “ 
méniscectomie « à la demande » ou ménisrJ, ndu P ossib ^ la 
l’on n’enlève que la partie endommagée du , ° mie Partielle, où 
de créer une gêne mécanique et peut être caus^ SUSCeptible 
des surfaces cartilagineuses. Elle a permis auss H ^ atteinte 
que la lésion méniscale n’est parfois qu’une partie t C ° mprendre 
car bien souvent . c’est la lésion ligamentaire qui- 7 lagnosdc ’ 
la lésion méniscale et la lésion cartilagineuse 7 ' ° V<? d la J ois 


Scanned by CamScanner 


Scanned by CamScanner 



































Déplacements des ménisques 
lors de la rotation axiale 
Lésions méniscales 


Lorv» de> mouvements ce rotation axiale les rr écris . —- 

exactemem: les déplacement des condvles sur les" gJenes ^oir 
Dans la position en rotation indifférente i Fia. 106 : Mie 
schématique du plateau tibial droit), le ménisque externe Me 
Cw îe ménisque interne Mi sont bien centrés chacun sur la alêne 
correspondante. Lors des mouvements de rotation, en les soit 
vj r- re sur les glanes un chemin opposé : 

lors de la rotation externe ( Fi". 10" : ta flèche rou^e 
indique la rotation relative du tibia sous les condvlès 
fémoraux; du t;o ;2 sous le terrur. !e ménisque externe x 1 e 
est entraîné ier> / a van: 1 de la glene externe, tandis eue îe 


ménisque interne Mi est entraîné \ers l'amére 2 : 

• fors de la rotation interne i Fig. ] 08 : la flèche bleue indique 
la rotation inverse;, le ménisque interne Mi avance 5. alors 
que F externe Me recule 4. 

Là encore, les ménisques se déplacent tout en se déformant 


amour de leurs points fixes, les insertions des cornes. L'amplirude 
totale du déplacement du ménisque externe es: double de celle 
du déplacement du ménisque interne. 

Ce s déplacements méniscaux lors de la rotation axiale sont sur¬ 
tout passifs - entrainement par les condyles - mais il existe 
aussi un facteur actif : la tension du rétinaculnm patellaire, due 
au déplacement de ia patelfa par rapport au tibia (voir p. 10“) : 
cette traction entraîne l'un des ménisques vers Lavant. 

Au cours des mouvements du genou, ies ménisques peuvent erre 
lésés lorsqu’ils ne suivent p25 les déplacements des condyles 
sur les glènes : ils sont alors « surpris » en position anormale 
-t " écrasés entre Lenclume et le marteau ». C’est le cas. par 
exemple. lors d’un mouvement d'extension brutale du genou 
coup de pied dans un ballon; : ! un des ménisques n a pas le 
emps d r étre rappelé vers Lavant ( Fig. 109 j et il est coince entre 
e condvle et la gléne (double flèche blanche) avec d autant 
)lus de force que l’extension applique le tibia sous le fémur. 
Le mécanisme, très fréquent chez les footballeurs (Fig- 116). 


re-i comme iFlz. H 4 ? ruptures transversales a oc ^ 
désinsertions de la corne antérieure b qui se e - ^ 

Je carte ce visite ►. 

L’autre mécanisme ce lésions rneniscaks est constitue rr -, 
distorsion du genou associant <Frg. UOi w - c: 

latéralité externe 1 et une rotation externe - -- tn- - -''m; 

<e trou*.e ainsi ramene vers .e centre ce . 1 - s i 

e :m.exite ce «icr.d'v .e m:erre. Lors ce , en - - - 

il est >.rrr? car? jette position et rir.re o. ^ - - . v _ 

cler.e; u se rrocuit ah?r> voit une fissuration longitud .k du 
ménisque (Fia- 111). soit une desinsortion cap^uL . tilt 
i Fis- ll-x soit encore ur.e fissuration complexe »î .. U5j 
Dans toutes ces lés ns longitudinales apai 

ruant une lésion dite - en anse de seau >• i Fig. 111 1 v 

ce lésion meniscale es: :res frequent chez les iootbu— 

des chutes sur une jambe rerh.ee e: cher es .eurs cj 

(Fia. 11") qui. dans les T .eines ce charron étroites. -. n: r v 

ce travailler en position accroupie. 

Un autre mécanisme ce lésion merascale es: consécutif à la r uj> 
rurt d*un ligament croisé, le LCAE pur exemple ( Ft£. 11 5 Le 
condyle interne, rf étant plus retenu \ ers F amère, \ ient ecrc>e: 
et fissurer la conte postérieure du memsque interne, créant -c 
une désinsertion capsulaire postérieure, soi: une fissure hori¬ 
zontale (cartouche». 

A partir du moment où l’un ces ménisques est rompu, lu partie 
lésée ne suit plus les mouvements normaux e: x iem s'interposer 
e: se coincer entre le condyle et la gléne : il s'ensuit alors un 
blocage du genou dans une position ce flexion d'autant plus 
accentuée que la lésion merascale est plus postérieure : / V xu n- 
sion complète, même passive. Jexïeni impossible 
Il est important ce savoir que. du fait de son insuffisance de 
vascularisation, un ménisque lésé n’est pas susceptible de cica'- 
iriser, donc ce se réparer. 
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Les 


déplacements de la patella par rappof i léj> . 1 


L’appareil extenseur du genou glisse sur l’extrémité inférieuie 
du fémur comme une corde dans une poulie (Fig. 118, a). La 
seule différence est que la trochlée est une poulie fixe (Fig. 118, 
I)). La trochlée fémorale et la fosse intercondylaire (Fig. 119) 
forment en effet une profonde gouttière verticale (Fig. 118, b) 
dans le fond de laquelle glisse la patella. Ainsi, la force du qua- 
driceps dirigée obliquement en haut et légèrement en dehors se 
trouve-t-elle transformée en une force strictement verticale. 

Le mouvement normal de la patella sur le fémur lors de la 
flexion est donc une translation verticale le long de la gorge de 
la trochlée et jusqu’à la fosse intercondylaire (Fig. 120 : d’après 
radios). Elle se déplace ainsi de deux fois sa longueur (8 cm), tout 
en tournant autour d’un axe transversal ; en effet, sa face postérieure, 
dirigée directement en arrière en position d’extension À, s’oriente 
directement vers le haut lorsque la patella, en fin de course B, vient 
s’appliquer dans la flexion extrême sous les condyles. Il s’agit par 
conséquent d’une translation circonférentielle. 

Ce déplacement important n’est possible que parce que la patella 
est rattachée au fémur par des connexions de longueur suf¬ 
fisante. La capsule articulaire forme autour de la patella trois 
profonds culs-de-sac (Fig. 120) : en haut le cul-de-sac subqua- 
dricipital Sq et de chaque côté, les culs-de-sac latéro-patel- 
laires Lr. Lorsque la patella glisse sous les condyles de A en B, 
les trois culs-de-sac se déplissent : c’est grâce à la profondeur 
du cul-de-sac subquadricipital que la distance XX’ peut devenir 
XX” (soit quatre fois plus) ; c’est aussi grâce à la profondeur des 
culs-de-sac Iatéro-patellaires que la distance YY’ peut devenir 
YY” (soit deux fois plus). 

Lorsque l’inflammation soude les deux feuillets des culs-de-sac, 
ceux-ci perdent toute profondeur et la patella est attachée de 
court sur le fémur : les longueurs XX’ et YY’ deviennent 
inextensibles et la patella ne peut plus glisser dans sa gouttière. 
Cette rétraction capsulaire est une des causes de la raideur du 
genou en extension après les traumatismes ou les infections. 


Lors de se « descente » la patelle, es. Hga- 

ment 
tion 


T Ste PO qui passe de la position ZZ* à la p 0si . 
adipeux ( g- _ ^ orientation de 180°. Lorsque | a 


se 


n au.i^u- v » son orientatlon de I8U“. Lorsque 
" u " ZZ ’ chan f cu l-de-sac subquadricipital viendrait 

paiella :='*• ,e,,du vm ie "« 
coincet entie p , lées de | a f aC e profonde du muscle 

fémoral eïqu’on appelle le muscle articulaire du smm M* 
ou encore tenseur du cul-de-sac subquac ncipi a 
Normalement la patella ne se déplace que de haut en bas e , 
non transversalement. Elle est en effet très fortement appl,. 
quée (Fi" 122) dans sa rainure par le quadriceps, et ce d autant 
plus que*la flexion est plus accentuée. En fin d’extension 
(Fi«. 123), cette force de coaptation diminue et en hvperexten- 
sion (Fig. 124), elle a même tendance à s’inverser, c’est-à-dire 
à décolla' lupcitcllci de la trochlée. À ce moment (1 ig. 125), la 
patella a tendance à être chassée en dehors , car le tendon qua- 
dricipital et le ligament patellaire forment un angle obtus ouvert 
en dehors. Ce qui empêche la luxation de la patella en dehors, 
c’est la joue externe de la trochlée, nettement plus saillante 
(Fig. 126) que l’interne (différence = c). Si par malformation 
congénitale (Fig. 127) la joue externe est moins développée, ce 
qui veut dire pas plus saillante ou moins saillante que l’interne, 
la patella n’est plus assez maintenue est se luxe en dehors lors 
de l’extension complète. C’est le mécanisme de la luxation 
récidivante de la patella. 

La torsion externe du tibia sous le fémur ainsi que le genu 
valgum, en diminuant l’angle entre le tendon quadricipital et le 
ligament patellaire, augmentent la composante dirigée en dehors 
et favorisent l ’instabilité externe de la patella. Ce sont donc des 
facteurs de luxation et de subluxation externes, de chondro- 
malacie patellaire (ramollissement du cartilage) et d’arthrose 
fémoro-patellaire externe. 
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Les rapports fémoro-patellaires 


La face postérieure de la patella (Fig. 128 : vue postérieure 
d une patella droite) est recouverte d'un cartilage très épais 
(4 à 5 mm) surtout au niveau de la crête médiane 1 : c'est la 
plus grande épaisseur de cartilage de tout l’organisme. Ceci 
s explique fort bien par les pressions considérables (300 kg) 
qui s exetcent à ce niveau lors de la contraction du quadriceps 
sur genou fléchi, par exemple à la descente des escaliers ou au 
relèvement de la position accroupie. On peut imaginer la pres¬ 
sion qui s exerce sur les patellas des haltérophiles qui soulèvent 
des charges de plus de 120 kg ! 

La crête médiane sépare deux facettes concaves dans les deux 
sens : 


• la facette externe 2, en rapport avec la joue externe de la 
trochlée ; 

• la facette interne, en rapport avec la joue interne. 

La facette interne est subdivisée par une crête oblique peu 
saillante, en une facette principale 3 et une facette accessoire 4, 
située à l’angle supéro-interne et qui s’articule avec la bordure 
interne de la fosse intercondylaire dans la flexion extrême. 
Lors de son déplacement longitudinal le long de la trochlée, 
pendant la flexion (Fig. 129), la patella entre en contact avec 
la trochlée par sa partie inférieure 1 en extension complète, 
par sa partie moyenne 2 en flexion à j 0° et pai sa paitie supé- 
Heure 3 et la facette supéro-externe en flexion complète. Il est 
donc possible, en observant la topographie des lésions car¬ 
tilagineuses, de connaître Vangle critique de Jh-xion, et, vice 
versa, en notant V angle de flexion douloureuse , de prévoir le 

siège des lésions. t 

Jusqu’à maintenant, les rapports de l’articulation femoro-patel- 
laire étaient précisés par des radiographies dites « en incidence 
axiale de la patella » ou encore en « incidence emoro-pa e- 
laire », prenant l’interligne « en enfilade » : sur le meme 


mut prises les deux patellas, les genoux étant successivement 
fléchi à 30° (Fig. 130), à 60° (Fig. 131) et à 90 (fig. 132) afin 
l’explorer l’articulation sur toute sa hauteur 
:es clichés en incidences fémoro-patellaires permettent 

, le centrage de la patella, surtout sur le cliché a 30 . par la 
correspondance entre la crête patellaire et la goige trochléaire, 
et par le débord de l’angle externe de la patella par rapport 


subluxation externe ; 

• la diminution d’épaisseur de l’interligne, surtout dans sa 
partie externe, par comparaison avec le côté supposé sain et en 
utilisant un compas à pointes sèches ; on reconnaît ainsi une 
érosion cartilagineuse dans les arthroses déjà « avancées », 

• la densification osseuse sous-chondrale au niveau de la 
facette externe, traduisant un syndrome d hyperpression 
externe ; 

• un décalage en dehors de la tubérosité tibiale antérieure 

par rapport à la gorge de la trochlée ; ce signe, appréciable 
seulement sur les clichés à 30° et 60°, révèle une torsion 
externe du tibia sous le fémur lors des subluxations et des 
hyperpressions externes. 

Actuellement, grâce au scanner et à l’IRM, on peut pratiquer 
des coupes de l’articulation fémoro-patellaire en extension com¬ 
plète et même en hyperextension, ce qui était impossible avec la 
radiographie ; ceci montre la subluxation externe de la patella au 
moment où la force de coaptation est nulle ou même négative, 
permettant de reconnaître les instabilités fémoro-patellaires 
mineures. 

Quant à l’arthroscopie, elle montre les lésions cartilagineuses 
fémoro-patellaires n’apparaissant pas sur les clichés en inci¬ 
dence axiale et les déséquilibres dynamiques. 
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Les déplacements de la patella par rapport su tibia 


On pourrait imaginer la patella soudée au tibia et formant un 
olécrane (Fig. 133). comme au coude. Cette disposition empê¬ 
cherait tout mouvement de la patella par rapport au tibia et 
limiterait notablement sa mobilité, empêchant même tout mou¬ 
vement de rotation axiale. 

La patella effectue en effet deux sortes de mouvements par 
rapport au tibia, suivant qu'on considère la flexion-extension 
ou la rotation axiale. 

Lors des mouvements de flexion-extension (Fig. 134). la 

patella se déplacé dans un plan sagittal. 

A partir de sa position en extension A. elle reeule en se dépla¬ 
çant le long a un arc de cercle dont le centre est situé au niveau 
ce ca tubérosité tibiale O et dont le rayon est égal à la longueur du 
ligament patellaire. Ce faisant, elle a basculé sur elle-même de 
35 environ, ce telle sorte que sa face postérieure, qui regardait 
en amère, est orientée lors ce la flexion extrême B en arrière et 
en nas. Elle suri: donc aussi par rapport au tibia un mouvement 
uV rrrrrV r ou encore ce translation circonférentielle. Ce recul 
ce la rateila es: la conséquence ce ceux facteurs : d'une part le 
cenlacement vers Carrière D du point de contact des condyles 
sur les mènes, d’autre ran la diminution r de la distance R de 
la rateila à F axe de flexion-extension (-). 

Las des mouvements de rotation axiale (Fig. 135.136 et 137). 
les cenlacements de la rateila par rapport au tibia se situent dans 
un r an frontal. En position de rotation indifférente ( Fig. 135). 
la dmecron du ligament patellaire est légèrement oblique en bas 
et en dehors. Lors de la rotation interne (Fig. 136). le fémur 
tourne en rotation externe par rapport au tibia, entraînant la 
patella en dehors. Le ligament patellaire devient oblique en bas 
et en dedans. Lors de la rotation externe (Fig. 13 /), 1 inverse 


se produit : le fémur entraîne In polçlla en «». s, b,en ,« 
e I? lient patellaire est oblique en bas e, en ,le ,us. mars pk 
„b o e en dehors qu'en position de rotalron md.ffcremc. 

Les déplacements de la patella par rapport au libre, son, donc 
indispensables tant pour les mouvements de llexron-extcnsror, 

que pour les mouvements de rotation axiale. 

Nous avons démontré grâce à un modèle mécanique (voir 
modèle II en fin du volume) que c est la patella qui modèle 
la trochlée et le profil antérieur des condyles. Dans ses dépla¬ 
cements. la patella est en effet reliée au tibia par le ligament 
patellaire et au fémur par les rétinaculums patellaires (voir page 
suivante). Lorsqu'au cours de la flexion du genou, les condyles 


la patella. entraînée par ses connexions ligamentaires, engendre 
géométriquement le profil antérieur des condyles. qui est la 
courbe enveloppante des positions successives de la lace pos¬ 
térieure de la patella. Le profil antérieur des condyles dépend 
donc essentiellement des liaisons mécaniques de la patella et 
de leur disposition, de même que leur profil postérieur dépend 
des ligaments croisés. 

Nous avons vu (page 86) comment le profil condylo-trochléaire 
est littéralement « usiné » par le tibia et la patella, rattachés au 
fémur par le système des croisés d'une part, et par le ligament 
et les rétinaculums patellaires d’autre part. 

Certaines opérations, en transposant la tubérosité tibiale en 
avant (Maquet) ou en dedans (Elmslie) modifient les rapports 
entre la patella et la trochlée. en particulier la composante de 
coaptation et la composante de subluxation externe, ce qui 
explique qu’elles puissent être utilisées dans les syndromes 
patellaires. 
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Les ligaments collatéraux du genou 


r* 


La stabilité de 1 articulation du genou est sous la dépendance 
de puissants ligaments, les ligaments croisés et les ligaments 
collatéraux. 

Les ligaments collatéraux renforcent la capsule articulaire du 
côté interne et du côté externe. 

Ils assurent la stabilité latérale du genou en extension. 

Le ligament collatéral tibial (Tig. 138) s’étend de la face cutanée 
du condyle interne a l’extrémité supérieure du tibia LLI : 
son insertion supérieure est située à la partie postéro- 
supérieurc de la face interne, en arrière et au-dessus de la 
ligne des centres de courbure XX’ du condyle (voir p. 85) ; 
son insertion inferieure se trouve en arrière du champ d’in¬ 
sertion des muscles de la patte d’oie (voir p. ••) sur la face 
interne du tibia ; 

• il est oblique en bas et en avant , sa direction est donc 
croisée dans / ’espace avec celle du ligament latéral externe 
(flèche A). 

Le ligament latéral fibulairc (Fig. 139) est étendu de la face 
latérale du condyle externe à la tête de la fibula LLF : 

• son insertion supérieure est située au-dessus et en arrière 
de la ligne des centres de courbure yy 1 du condyle externe 
( voir p. 85) ; 

• son insertion inférieure s'effectue sur le champ antérieur 
de la tête de la fibula, à l’intérieur de la zone d’insertion du 
muscle biceps ; 

• il est distinct de la capsule sur tout son trajet ; 

• il est séparé de la face périphérique du ménisque externe par 
le passage du tendon du muscle poplité, qui prend part a la 
formation du point d’angle postéro-externe ou PAPE ; 

• il est oblique en bas et en arrière . sa direction est donc 
avisée (buis I espace avec celle du ligament collatenil tibial 
(flèche H). 


Sur ccs deux schémas (Fig. 138 et 139) ont etc dessinés | es 
ailerons mcnisco-rotuliens I et 2 et les ailerons rotul.ens 3 et4, 
qui maintiennent la patella contre la trochlee fémorale. 

Les ligaments collatéraux sont tendus lors de l’extension 
(Fig. 140 et 142) et détendus dans la flexion (TL/ J et 143). 
Sur les schémas (Fig. 140 et 141) apparait la différence de Ion- 
gucurd du ligament collatéral tibial entre la position d extension 
et la position de flexion. Par ailleurs, 1 obliquité vci> I avant et 
le bas est un peu plus marquée. Du côté du ligament collatéral 
fibulairc (Fig. 142 et 143), on peut aussi mettre en évidence 
une différence de longueur e du ligament collatéral I ibulairc et 
un changement de direction : d’oblique en bas cl en arrière, le 
ligament devient plus vertical. 

Le changement de tension des ligaments peut facilement cire 
explique par un mécanisme de coin et illustré par un modèle méca¬ 
nique (Fig. 144) : un coin C glisse de la position 1 à la position 2 
sur une planche B ; ce coin est engagé sous un « étrier » ah fixé 


\-ii <i nui Ki 


i/.cu.viiw le cuni glisse üc j en z, 


I éli 1er, qu on suppose être élastic/ue et qui prend une nouvelle lon¬ 
gueur ni)’ ; la différence de longueur e correspond à la différence 
d’épaisseur du coin entre scs deux positions I et 2, et représente le 
dcgtt de tension de I etiiei. et par image, des ligaments, 
fin ce qui concerne le genou, à mesure que l’extension se 
complété, /e condyle vient s'interposer comme un coin entre la 
glene cl I insertion supérieure du ligament collatéral. Le condyle 
joue le rôle d un coin parce que son rayon de courbure aug- 
mente régulièrement d'arrière en avant et que les ligaments 
collateraux se I ixent dans la concavité de la ligne des centres de 
courbures. La position de flexion à 30° qui détend les ligaments 
collateraux est la position d'immobilisation après suture des 
ligaments collatéraux. 
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La stabilité transversale du genou 


v pe w n. ' s ; • - v / n v * 'v' v> uuvivux s': !a strucCuiv 
’ r'J xNvr : 4 :: v a.'' cvïtvrauvs c$ncu*v\> -.Yk 145 coupe tou- 

• ■ * ' ' ' ' x » a ■ ttv's uKwuuqucs l u ollct» 

Wi c \x c\ v u te >. v tel e du temu . on itkhiv^ des 
*\>uvru>> oc int'ccs osseuses ev. î.tu:e;ta':setu les bettes de 
v* i ee * r ce j * e. e 

• rVvfrvtutcv inferteurv du fenuttx structurée iv.: deux s>s- 
tènvs u*Àvee‘.-’'e>. Pun part de la coiueale interne et s'epa- 
ikh:*: dsU*s le ewv> le bouvLueutt it'ibtes de eompressuMt) et 
dc’*> le ooi\t> le eontivLiterat ^fibres de traetunO ; l'autre jxiri 
de la corticale externe et réalisé une disposition s> métrique. 
L'u s>sterne de "x:\ws \^\.va\\:.Vx uuit les deux eoudyles ; 

* ('extrémité supérieure du tibia ^vssède une structure sem¬ 
blable u\ ee vau vrx.'à'.v>' <. vvV^.wx partant des corticales externe 
et mterne et s'efXtiKHiissant sous la elcnc homolaterale (tibres de 
compression) et sous la elène controlatérale (libres do traction) ; 
des travées horizontales unissent les deux clones, 
le eenu valgus phvsiologujuc (I ig. 14o : ou' dit sien ou de 
face) sc caractérise par ('inclinaison ils' l’axe fémoral en bas 
et en dedans. I a force K appliquée par le fémur sur I extrémité 
supérieure du tibia n’est pas strictement verticale. Nie se décom¬ 
posé en deux composantes : une force verticale v et une lotie 
transversale t dirigée horizontalement en dedans. Cette compo¬ 
sante t, en repoussant l'articulation vers le dedans, a tendance 
à exagérer le valgus eu faisant bâiller l'interligne d'un angle a 
ouvert en dedans. C'est le système ligamentaire interne qui 
s'oppose normalement à une telle dislocation. 


le de valgus loue un grand rôle sur la stabilité trmm tr . 
sale du genou. I a composante transversale ( e-: d autant plus 
forte que le valgus est plus accentué (HiM ‘ ■ de 

décomposition des forces suiv an. I angle de v aigus) : 

• l'angle de valgus physiologique est de I t> (lieues bleues) 
et correspond';) une composante transversale 11 . 

• eu cas de v aigus exagéré. par exemple de I oO . la direction 
de la force K- va déterminer une composante transversale 
.2 plus importante : elle est deux fois plus grande que pour 
un valgus normal de l"0'\ On en déduit que plus un genou 
valgum pathologique est marque, plus il distend le système 
ligamentaire interne et plus il a tendance a s accentuer. 

I ors des traumatismes portant sur les faces latérales du 
genou, ou peut voir se produire des fractures de l'extrémité 
supérieure du tibia. Si le traumatisme est appliqué sur la face 
interne du genou (Fig. 14S), il tend à redresser le valgus phy¬ 
siologique et détermine d’abord une fracture de séparation 
du plateau tibial interne 1 ; puis, si la force n’est pas épuisée, 
une rupture du ligament collatéral fihulaire 2. Lorsque le 
ligament se rompt d’emblée, il ne se produit pas de fracture du 
plateau tibial. 

1 orsque le traumatisme est appliqué sur la face externe du 
genou (Fig. 14*)). par exemple par un parc-choc île voiture, le 
eoiulvle externe se déplace d’abord légèrement en dedans, puis 
s'enfonce dans la glène externe, et enfin fait éclater la corticale 
externe du plateau ; ainsi est réalisée la fracture mixte dite 
tassement c- séparation s du plateau tibial externe. 
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La stabilité transversale du genou (suite) 


Au cours de la marche et de la course, le genou est continuelle¬ 
ment sollicité par des cflorts latéraux. Dans certains cas, le corps 
est en déséquilibre interne sur le genou porteur (Fig. 150), 
ce qui tend à exagérer le valgus physiologique et à faire bailler 
I interligne en dedans. Si l'effort transversal est trop important, 
le ligament collatéral tibial se rompt (l*ïg. 151) : c’est l’entorse 
grave du ligament collatéral tibial, avec bâillement de l'inter¬ 
ligne a du coté interne. Il faut tempérer celte démonstration en 
soulignant qu une entorse grave ne résulte jamais d’une simple 
position en déséquilibre et qu’elle nécessite un choc violent. 
Dans 1 autre sens, un déséquilibre externe sur le genou por¬ 
teur (Fig. 152) tend à redresser le valgus physiologique. Si un 
traumatisme violent est porté sur la face interne du genou, il peut 
s ensuivre une rupture du ligament collatéral fibulaire (Fig. 153) 
c’est l’entorse grave du ligament collatéral fibulaire avec 
bâillement I interligne b en dehors. 

Lorsqu existe une entorse grave du genou, on peut mettre en 
évidence des mouvements de latéralité qui s’elTcctuent autour 
d un axe antéro-postérieur. La recherche de ces mouvements 
anormaux se fait sur genou en extension complète et sur genou 
légèrement fléchi ; elle est toujours comparative avec le côté 
réputé sain. 

Sur un genou en extension (Fig. 155), on pourrait même dire en 
hyperextension puisque le poids du membre lui-même le porte 
dans cette position, si, à Laide des deux mains, en poussant le 
genou latéralement, on décèle : 

un mouvement de latéralité externe, ou encore en valgus, 
qui traduit une rupture associée du ligament collatéral tibial 
(Fig. 151) et des formations fibro-ligamentaircs situées en 
arrière de lui, à savoir la coque condvlienne interne et le 
PAPI ; 

un mouvement de latéralité interne, ou encore en varus ; 
il s’agit d’une rupture du ligament collatéral fibulaire 
(Fig. 153) et des formations fibro-ligamentaircs postérieures, 
essentiellement la coque condyliennc externe, 
ur le genou en flexion à 10° (Fig. 156), les mouvements laté- 
îux traduisent respectivement une rupture isolée du ligament 
bilatéral tibial ou du ligament collateral fibulaire, car les coques 


ventrale 
’k' I 

"<-• permn 

de la inuKhe 

trer li >. 

miiHlu 


condyliennes sont alors détendues par le . pnmi m t! , ;)| 
flexion. C’est parce qu'on ne petit être au de la pu ai„, (| j'* 
laquelle sont prises les ladiograplues qu’on ne pcwi * * 

recherche radiologique d’un bâillement de I uitnl,gn c 
en valgus forcé, ou d’un bâillement externe en v.ui,, 

À vrai dire, il est très difficile d'obtenir sur un • - 
un relâchement musculaire<om/det pmpu e a u.-, 

Il faut alors recourir à un examen sous am u. 

L’entorse grave du genou compromet la ' i 
lation. Lu elfet. la rupture d’un ligament col! 
pas au genou de s’opposer aux e Mort s l.iteiau • 
continuellement (Fig. 150 et 153) 

Lors des efforts latéraux brutaux de la eotir. 
les ligaments collatéraux ne sont pas seuls pom 
bilité du genou : ils sont aidés dans cette t.ieln p 
qui constituent de véritables ligaments actifs ili I ai 1 iculation 
et jouent de ce fait un rôle de premier plan dan i i i ihifitô d, 
genou (Fig. 154). 

Le ligament collatéral filmlairc LC I est aidé put munent | 
le tract us ilio-tibial ou ancienne bandelette de Mai -.mi I. n : 
en tension par le muscle tenseur du lascia lata celte conirùttinr 
apparaît sur la figure 152. 

Le ligament collatéral tibial L( I est aidé de même par I 
contraction des muscles de la patte d’oie muscles sartortus 2 
semi-tendineux 3 et gracie 4 | a eontract.on du muscle sarto 
nus apparaît sur la ligure 150. 

U-s ligaments collmcrjux soin donc •< doublis n,„ d ci™. icn 

tir: *** T **—i* l~ ir 

,- d 1 1 .. 

expansions directes s’opposciii > '»tr*h-"HH^ S SI,r,OU * U’ 

même côté et les expansions croisées c ' ï "", crlll -’ nc ll 
du côté opposé. Chacun des muscles v - st L - "T' hlllkma 
ces deux types d’expansions sur I-, s .‘ l r -'^T d " ,M: ’ yri ‘ cc 
dans les deux sens. On comprend il C dtf 1 :imci,l;uio 

A. " 

inversement, les troubles de la si*ui uu . • K,hl Uc (,u K^nou. •. 
du Be " ou t|ui rôs,,lte »' aimphicciu^^j^ dén,btn,tr 
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Stabilité antéro-postérieure du genou 


T 


La stabilisation du genou est totalement différente suivant qu il 
se trouve en très légère flexion ou en hyperextension. 

En rectitude avec très légère flexion (Fig. 157). la force repré¬ 
sentant le poids du corps passe en arrière de Taxe de flexion- 
extension du genou et la flexion a tendance à s'accentuer 
d elle-même si la contraction statique du quadriceps (flèche 
rouge) n intervient pas : dans cette position, le quadriceps est 
donc indispensable à la station debout. 

Par contre, si le genou passe en hyperextension (Fig. 158), 
la tendance naturelle à 1 exagération de cette hyperextension 
e>t ra piOrnent bloquée par les éléments capsulo-ligamentaires 
postérieurs (en ’vert). et la station debout peut être maintenue 
sans ! intervention du quadriceps : c'est le verrouillage. Ceci 
«P^ ue que lors des paralysies du quadriceps, on soit amené à 
accentuer le genu recurvatum pour permettre au malade de se 
tenir debout et même de marcher. 

Lorsque le genou est en hyperextension (Fig. 159), l’axe de 
a cuisse est oblique en bas et en arrière, et la force f ainsi 
developpee peut se décomposer en un vecteur vertical v qui 
transmet le poids du corps vers le squelette jambier, et un vec¬ 
teur horizontal h. dirigé vers l'arrière et qui tend à accentuer 
hyperextension : plus la force f est oblique vers l'arrière, plus 
ce vecteur h est important et plus les éléments du plan fibreux 
postérieur sont sollicités : un genu recurvatum trop marqué finit 
par distendre les ligaments et s'aggrave lui-même. 

Bien que n'étant pas due à une butée rigide, comme l’olécrane 
au coude, la limitation de l’hyperextension du genou n’en est 
pas moins extrêmement efficace (Fig. 160), comme le prouve 
cette figure acrobatique où tout le poids de la partenaire tend à 
disloquer son genou droit, qui résiste cependant. 

Ce blocage de l'hyperextension dépend d’éléments capsulo- 
ligamentaires pour l'essentiel, et accessoirement d’éléments 
musculaires. 

Les éléments capsulo-ligamentaires comprennent les ligaments 
collatéraux et le ligament croisé postérieur (Fig. 162). 

La partie postérieure de la capsule articulaire (Fig. 161) est 
renforcée par de puissants éléments fibreux. De chaque côté, 
en regard des condyles, un épaississement de la capsule forme 


les coques condyliennes 1 , sur la face postérieure des ü 
s’insèrent des fibres des muscles jumeaux. 

Du coté externe, partant de la styloide I ibulaire s’ép anoiJ . 
éventail fibreux, le ligament poplité arqué, où l’on distin ^ 
deux faisceaux : 

• le faisceau externe , ou ligament latéral externe court 
Valois, dont les fibres se terminent sur la coque condylj^ 
externe 2 et l’os sésamoïde du jumeau extei ne, ou faheli^[ 
contenu dans cette coque ; 

• \efaisceau interne , qui s’épanouit en éventail vers le dedar 
et dont les fibres les plus basses 4 forment le liganu-nt 
poplité arqué, arcade sous laquelle s'engage le mintk 
poplité (flèche rouge) pour pénétrer dans l’articulation 
l’arcade du muscle poplité constitue ainsi la bordure supé¬ 
rieure de l’orifice de pénétration de ce muscle à travers la 
capsule. 


mici ut, it pian nuicux capsuidire est renforce par le liga¬ 
ment poplité oblique 5, constitué par le faisceau récurrent détaché 
du bord externe du tendon du muscle semi-membraneux 6 : se 
dirigeant en haut et en dehors, ce ligament poplité oblique se 
termine sur la coque condylienne externe et la fabella 

deïwJ 0 , rmali0 ' , t C ! U Plan fibrcilx Prieur sc tendent Ion 
tienne, I lu enS10n ^ en particulier les coques condv- 

men c„t “ ™ 1 Pomment que I-extension tendit 
en^ïïpa?^ 

lorsde l-ex,e„sion car M eT, fae l=T P ° S ' ériCllr 9 SC ,C, ’ d ““ 

supérieures A, B, C de ces éU ^ constater c l uc les insertion - 

du centre O, lors de l’hvn P ments se portent en avant autou 
récents ont montré que c’esnHi S '° n ' Cependant, les travail.' 
(non figuré ici) qui est le nluc t ' ë . arnent croisé antéro-externi 
Enfin, les tléchLcu rs (Fte S" dims ««' Posiiion. 
limitation ; ce sont les museïes d i S ° m des facte “rs actifs d. 
le semi-tendineux 13 et le semi-m 3 ^ atte d’oie : le gracile 10 
arrière du condyle interne le bicen 01 ! raneux f 4, qui passent ei 

troenémiens ^ dans la mesure où i. et 3USsi Ies muscles cas 
de la tibio-tarsienne. s sont tendus par la flexioi 
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Les défenses périphériques du genou 


Les différentes structures capsulo-ligamentaires s'organisent 
en un ensemble structuré et cohérent qui constitue les défenses 
périphériques du genou (Idg. 164). 

Sur celte coupe transversale du genou à la hauteur de l’inter¬ 
ligne. on reconnaît, sur le plateau tibial 

• l'insertion de la capsule I ; 

• en dedans, la glènc interne 2, avec le tubercule intercondy- 
laire médial 3. la corne antérieure 4 et la corne postérieure 5 

du ménisque interne : 

• en dehors, la glène externe 6, avec le tubercule intcrcondy- 
laire latéral 7, le ménisque externe 8 et 9, relié en avant à 
l'interne par le ligament jugal 10 ; 

• en avant, la patella 11, surplombant la tubérosité antérieure 
du genou 12. et reliée aux ménisques par les ailerons ménisco- 
rotuliens interne 13 et externe 14, et l'insertion antérieure du 
ligament croisé antérieur 15, avec une expansion 16 à la corne 
antérieure du ménisque interne ; 

• en arrière, l'insertion postérieure du ligament croisé posté¬ 
rieur 17. avec le faisceau ménisco-féinoral 18 (de Wrisberg). 

Les défenses périphériques du genou sont assumées par trois 
formations principales : le ligament collatéral tibial, le liga¬ 
ment collatéral fibulaire et le plan capsulo-fibrcux postérieur : 

• le ligament collatéral tibial 19 présente, selon F. Bonncl, 
une contrainte à la rupture de 115 kg/cnr et une déformation 
à la rupture de 12,5 % ; 

• le ligament collatéral fibulaire 20 présente une contrainte 
de rupture de 276 kg/cm- et une déformation à la rupture de 
19 %. 11 est donc à la fois plus résistant et plus élastique que 
le ligament collatéral tibial ; 

• le plan capsulo-fibreux postérieur est constitué par la coque 
condyliennc interne 21, la coque condylienne externe 22 avec 
son sésamoïdeou fabella 23, et des renforcements : le ligament 
poplité oblique 24 et le ligament poplité arqué 25. 

Les formations accessoires constituent quatre nappes fibro- 
tendineuses d’inégale résistance et d’inégale importance. 

• La nappe fibrotendineuse postéro-interne est la plus 
importante. F. Bonnel l’appelle noyau fibro-tendineux. 
G. Bousquet parle de point d’angle postéro-interne, en abrégé 
PAPI, concept plus chirurgical qu’anatomique. Cette nappe 
fibrotendineuse postéro-interne, située en arrière du ligament 
collatéral tibial, est constituée par : 

- les fibres les plus postérieures du LLI 26 ; 

- le bord interne de la coque condylienne interne 27 ; 

- deux expansions du tendon du muscle semi-membraneux 28, 
le faisceau réfléchi 29, qui parcourt la marge infraglénoïdale 
interne et l’expansion méniscalc 30, qui se fixe sur la périphérie 
postérieure du ménisque interne. 

• La nappe fibrotendineuse postéro-externe, ou PAPE, net¬ 
tement moins puissante que l’interne, puisque le ménisque 


externe, à ce niveau, est séparé de la capsule et du ||„. 
ment collatéral fibulaire par le passage du tendon du m u /î' 
poplité 31 allant se fixer sur le condyle externe 32. Ce tend,/ 
envoie une expansion méniscalc 33 qui amarre la partie p c / 
térieure du ménisque externe. Le renfort fibreux est complu 
par le ligament collatéral I ibulaire court 34 et le bord externç 
de la coque condylienne externe. 

• La nappe fibrotendineuse antéro-externe ou PAAE est 
formée par le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette do 
Maissiat 35. qui envoie une expansion 36 au bord externe 
de la patclla, et par les expansions directes et croisées du 
tendon quadricipilal 37. 

• La nappe fibrotendineuse antéro-interne ou PAAI est 

constituée par les expansions directes et croisées du tendon 
quadricipital 38. renforcées par l'expansion du tendon du 
muscle artorius 39 qui se fixe au bord interne de la patella 
Les muscles périarticulaires participent aussi aux défenses péri- 
phériques du genou : par leur contraction parfaitement synchro¬ 
nisée au cours du schéma moteur et en prévision des contraintes 
que le cortex cérébral anticipe, ils s'opposent aux distorsions 
articulaires, apportant une aide indispensable aux ligaments. 
Parmi ces muscles, le plus important est le muscle quadriceps. 
sans lequel aucune stabilité du genou n'est possible ; par sa 
puissance et son exacte coordination, il est même capable, dans 
une certaine mesure, de compenser des défaillances ligamen¬ 
taires. Sa bonne trophicité est donc un élément indispensable 
à la réussite de toute intervention chirurgicale. Quand on sait 
combien il est prompt à s'atrophier et difficile à récupérer, il 
mérite une grande considération de la part des chirurgiens et 
des kinésithérapeutes. 

Du côté externe, le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette de 
Maissiat 35 doit être considérée comme le tendon terminal du 
muscle deltoïde fessier. Du côté postéro-interne se situent le 
muscle semi-membraneux 40 et les muscles de la patte d’oie : 
les muscles sartorius 41, gracile 42 et semi-tendineux 43. 

Du côté postéro-externe, se trouvent deux muscles : le muscle 
poplité 31, à la physiologie très particulière envisagée plus loin, 
et le muscle biceps fémoral 44 dont le fort tendon, fixé sur la tête 
de la fibula 45. double le ligament collatéral fibulaire. 

Enfin, en arrière, l'espace est occupé par les muscles gastroc- 
némiens qui se fixent au-dessus et sur les coques condyliennes • 
le muscle gastroenémien médial 46 dont la lame tendineuse 
d’insertion croise en X allongé le tendon du muscle senn* 
membraneux par l'intermédiaire de la bourse séreuse du gastro¬ 
enémien médial et du semi-membraneux 47. communiquant sou¬ 
vent avec la synoviale articulaire : le gastroenémien latéral 48 dont 
la lame tendineuse d’insertion croise de la même façon le tendon 
du muscle biceps, mais sans interposition de bourse séreuse-l 1 
genou est contenu dans l’aponévrose d’enveloppe 49. 
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I os ligaments croisés du genou 


I ou omiv pardevant I % ariiv % ul;Uion du genou (bip. 105. 

II gu%\ ImmuI^iv), on ptvtnl conscience du lait que les llpa- 
nnuuv v M'iv^v sont situés en plein centre île rnrllculnlion. 

en ptando p.nue dans lu lossv' mtcivondvlnirc. 

I o ligament croisé antérieur I est le pivmier qui s'olfre i\ la 
v\u' 'son nwuion tibiale 17 sVlVeetuesm la surface préspinalc. 
le u'np vie lu glène intente. ennv l'insertion vie la corne anlciieure 
ou ménisque intente * eu avant. ei colle vlu ménisque externe 
^ v n 4mètv oou uu sm I ig *o p \) \) v; 0 n trajet est oblique en 
luut ou .u itère et v'u dehots et son insertion fémorale I s’ef- 
t\vtuo(M|î. In .»! apiés Uom 1ère) sut la lace axiale du comlvle 
extetue un nt\eun vl une zone étroite et allongée verticalement 
nu couuct vlu outillage. mu lu punie lu plus postérieure de cotte 
tuec(\ou l ip SI et Ne p oq 
v-n lui décnl mus faisceaux : 

• le faisceau autéru interne le plus loup, celui v|iii se présente 
le pivnnoi u lu \ tie et le plus exposé aux traumatismes ; 

• le faisceau postén» externe : il est inusvpié pat le précédent 
cl c'est lut v|tii rcsisie dans les mptmvs partielles ; 

• le faisceau Intermédiaire 

Pans son ensemble. su tonne est umiiie sur elle-même. car scs 
fibres les plus untenemvs sur le tibia ont les insertions les plus 
basses et les plus antérieurs sur le fémur. et ses l ibres les plus 
iwtéucutvs sut le tibia s'insétvnt le plus haut sur le fémur, si 
bien que toutes >r\ tihvs n ont pus tu menu' longueur. D'après 
I Donne!, la lonpuom movenno vies libres vlti ligament croisé 
antétienr est comprise entre I.S> et 3.35 eut ; il y a donc une 
mande différence vie longueur dos l ibres suivant leur situation. 

I e ligament croisé postérieur 2 so situe dans le fond de la lossc 
mtotvotuix Litre, .terrien' te /tournent ervisê anterieur (I ip. 165). 
Son insertion tibiale o sVlKvtuc (bip. 166) sur la partie la plus 
txvulvV vie la surface txMtospiuulc : elle déboule même (bip. lo7 
et I <>N. d'apres Roux ière) sur le pourtour postérieur du plateau 


tibial (voir aussi bip. 79 p. 99). Celte insertion tibiale 
ment croisé postérieur est donc située bien en arriéré (fi» \ê 
de rinserlion île la corne postérieure vlu memsiiue externe9çj 
de celle du ménisv|iie interne HL Le trajet du ligament cro isi 
postérieur est oblique en avant, en deilans et en haut (H R . | 6H 
peimii fiéelii à 90°). Son insertion fémorale 2 occupe le fond 
de la fosse inlereondylaire (bip. 169, d'après Rouvière) C t 
déboule même notablement (bip. I6«S) sur la lace axiale du 
eondylc interne, le long du cartilage, à la limite inferieure de 
celle lace sur une zone d insertion allongée hoii/ontalenient 
(voir aussi bip. 79 p. 93). 

On lui décrit trois laiseeaux : 

• le faisceau postéro-exlcrnc : le plus postérieur sur le tibia 
cl le plus externe sur le fémur ; 

• le faisceau antero-interne : le plus antérieur au le tibia et 
le plus interne sur le lémur ; 

• le ligament ménisco-fomoral 3, qui s'attache à la corne 
postérieure vlu ménisque externe (bip. 166 cl lo7). s'accole 
ensuite rapidement au corps vlu ligament 2 qu’il accompagne 
généralement sur sa faec antérieure (bip. 165), pour v enir se 
fixer avec lui sur la face axiale du eondylc interne. Il existe 
parfois un équivalent vie cette disposition pour le ménisque 
interne (bip. !(>(>) : quelques fibres 5 du ligament croisé anté¬ 
rieur viennent se fixer sur la corne antérieure vlu ménisque 
interne, prés vie rinserlion du ligament transverse II. 

I es ligaments croisés sont en contact l'un avec l’autre (bip. 169 : 
les croisés ont été coupés près de leur insertion fémorale) par 
leur bord axial, le ligament antérieur I passant en dehors du liga¬ 
ment postérieur 2. Ils ne sont pas libres à l’intérieur vie la cavité 
articulaire, mais recouverts par la synoviale 4 et ils contractent 
avec la capsule d'importants rapports que nous allons étudier 
à la page suivante. Ils glissent l'un contre l'autre par leur bord 
axial lors vies mouvements vlu genou. 
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Rapports de la capsule et des ligaments croisés 


Les ligaments croisés contractent des rapports tellement intimes 
avec la capsule articulaire qu’on peut dire qu’ils ne sont en 
réalité que des épaississements de cette capsule et que, comme 
tels, ils en font partie intégrante. Nous avons vu (Fig. 78 p. 93) 
comment la capsule pénètre dans la fosse intercondylairc pour 
former une double cloison dans l’axe de l’articulation. C’est par 
commodité que nous avons dit, en première approximation, que 
l’insertion tibiale de la capsule laissait en dehors de l’articula¬ 
tion les insertions des ligaments croisés ; en réalité, l’insertion 
capsulaire passe par l’insertion des ligaments croisés. Mais, 
simplement, l’épaississement capsulaire des ligaments croisés 
« déborde » sur la face extérieure de la capsule, donc à l’intérieur 
de la double cloison. 

Sur une vue postéro-interne (Fig. 171), après avoir enlevé le 
condyle interne et découpé en partie la capsule, le ligament 
croisé antérieur apparaît nettement « plaqué » contre le feuillet 
externe de la cloison capsulaire (le ligament croisé postérieur n’a 
pas été dessiné). On remarquera, en avant, le cul-de-sac subqua- 
dricipital et l’orifice dans lequel vient se sertir la patella. 

Sur une vue postéro-externe (Fig. 172), préparée de la même 
manière, le ligament croisé postérieur apparaît « plaqué » 
contre le feuillet interne de la cloison capsulaire. 

On notera que toutes les fibres des ligaments croisés n’ont pas 
la même longueur ni la même orientation : au cours des mou¬ 
vements elles ne sont donc pas toutes tendues simultanément 
(voirp. 124). 

Ces schémas permettent en outre de mettre en évidence les 
coques condyliennes, en partie réséquées au niveau du condyle 
externe (Fig. 171) et au niveau du condyle interne (Fig. 172). 
Sur une coupe vertico-frontale (Fig. 170) passant par la partie 
postérieure des condyles, on peut noter le « compartimentage » de la 
cavité articulaire (fémur et tibia ont été artificiellement écartés) : 


• au milieu, la cloison capsulaire, doublée des ligaments 
croisés, et séparant la cavité en deux moitiés externe et 
interne ; cette cloison est prolongée en avant par le paquet 
adipeux (voir p. 94) ; 

• chacune des deux moitiés de 1 ’articulation est séparée à son 
tour par les ménisques en deux étages , l’étage supérieur 
ou supraméniscal, correspondant à l’interligne fémoro-mé- 
niscal, et l’étage inférieur ou inframéniscal, correspondant 
à l’interligne tibio-méniscal. 

C’est la présence des ligaments croisés qui modifie si profon¬ 
dément la structure de cette articulation trochléaire. En effet, si 
les deux condyles étaient réunis, ils formeraient une trochlée... 
Si bien que l’appeler bicondylaire n’a aucun sens sur le plan 
mécanique. Le ligament croisé antérieur (Fig. 173) à partir de 
sa position moyenne de départ 1, commence d’abord par se 
coucher à l’horizontale 2 sur le plan du plateau tibial lors de 
la flexion à 45-50°, puis il remonte jusqu’à sa position la plus 
élevée 3 pour la flexion extrême. Lorsqu’il s’abaisse, il se loge 
dans l’incisure de l’éminence intercondylienne, comme s’il avait 
« scié » le massif des tubercules intercondylaires, à la manière 
de l’ancien couteau à pain des boulangers (Fig. 174 : dessin 
évocateur d’un couteau à pain de boulanger*, séparant les 
deux tubercules intercondylaires). Le ligament croisé posté¬ 
rieur (Fig. 175) au cours de son mouvement de l’extension A à 
la flexion extrême B « balaye » un secteur bien plus important 
- de près de 60° - que le ligament croisé antérieur et par rapport 
au fémur, il « découpe » par son mouvement, la fosse intercon- 
dylaire, ce qui « sépare » ai nsi les deux joues de la trochlée 
physiologique cl théorique constituée par les deux condyles. 
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Direction des ligaments croisés 


les ligaments croises, vus ou perspective postoro-interne 
K Vio. ro : les ligaments ont été étirés), apparaissent elïecti- 
% ornent comme étant croisés dans l'espace F un par rapport à 
l'autre. Dans le plan sagittal (Fig. 177 : vue interne du eondvle 
externe), leur disposition eroisee est évidente : le ligament croisé 
.mteneur (externe) VE est oblique en haut et en arrière tandis 
auc c ligament croise postérieur (interne) PI est oblique en haut 
a: aa a\ .mi. Si Ton isole les ligaments croisés, on constate qu'ils 
voie:'; croises aussi bien dans l'extension (Fig. 178) que dans 
nc\:er. ! (Fig. P*)). On constate aussi que lors des mouve- 
.. c n. Ls glissent l'un contre l'autre par leur face axiale. Leurs 
a::celions sont aussi croisées dans le plan frontal (l ig* ISO : 
\ ue postérieure) car leurs insertions tibiales (points noirs) sont 
amenées dans l'axe antéro-postérieur (flèche S), alors que leurs 
insertions fémorales sont distantes de 1,7 cm il s ensuit que le 
ligament croise postérieur est oblique en haut et en dedans et 
nue le ligament croise antérieur est oblnjue en haut et en dehors. 
Dans le plan horizontal (voir Fig. 131 p. 205) par contre, ils sont 
parallèles et en contact par leur bord axial. 

Les ligaments croises sont non seulement croises entic eux. 


mais ils sont aussi croises avec le ligament latéial du coté 
homologue. Ainsi le ligament croise anterieur LC AE est-il 
croise avec le ligament collatéral fihulairc LLE (Fig. 181 : vue 
externe) et le ligament croisé postérieur LC PI avec le ligament 


collatéral tibial LL1 (Fig. 182 : vue interne). Il existe donc 
une alternance régulière dans l’obliquité des quatre ligaments 
lorsqu'on les prend dans 1 oidre de dehois en dedans ou vice 
versa (Fig. 183 : vue schématique des quatre ligaments par 
rapport au plateau tibial). 

Il y a aussi une différence d’inclinaison entre les deux liga¬ 
ments croisés ! en position d extension du genou (Fig. 177), 
le ligament croisé antérieur AE est plus vertical , alors que le 
ligament croisé postérieur PI est plus horizontal , il en est de 
même pour la direction générale des zones d insertion fémorales 
(vues en transparence) : celle du ligament croisé postérieur est 
horizontale b, celle du ligament croisé postérieur est verticale a. 
Un moyen mnémotechnique rappelle ce fait grâce à l’adage 
classique : « l'externe est debout quand l’interne est couché». 
Sur te genou fléchi (Fig. 184 : vue interne du condyle externe), le 
ligament croisé postérieur LCPL qui était couché horizontalement 
en extension, se relève verticalement (Fig. 179), décrivant un arc 
de cercle de plus de 60° par rapport au tibia, alors que le ligament 
croisé antérieur AE ne se redresse que très peu (flèche bleue). 

Le rapport de longueur entre les croisés est variable suivant 
les individus, mais, avec les distances des points d’insertion 
tibiaux et fémoraux, il constitue la caractéristique propre à 
chaque genou, car c'est entre autres lui qui détermine, comme 
nous l'avons vu précédemment, le profil des condyles. 
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Rôle mécanique des ligaments croisés 


On considère habituellement les ligaments croisés comme des 
cordes, fixées sur des insertions quasi punctiformes. Cette pre¬ 
mière approximation a l’avantage de mettre en lumière Fac¬ 
tion générale d un ligament, mais ne permet en aucun cas de 
connaître ses réactions fines. Pour cela, il faut prendre en compte 
trois facteurs. 

• L’épaisseur du ligament 

L*épaisseur et le volume du ligament sont directement propor¬ 
tionnels à sa résistance et inversement proportionnels à ses pos¬ 
sibilités d'allongement, chaque fibre pouvant être considérée 
comme un ressort élémentaire de faible élasticité. 

• La structure du ligament 

Du fait de l'étendue des insertions, tes fibres n 'ont pas toutes la 
meme longueur, Conséquence importante, chaque fibre n’est pas 
sollicitée au même moment. Comme pour les fibres musculaires, 
il s'agit d'un véritable recrutement des fibres au cours même du 
momement. ce qui fait varier sa résistance et son élasticité. 

• L’étendue et la direction de ses insertions 

Par ailleurs, les fibres ne sont pas toujours parallèles entre 
elles, elles s'organisent souvent suivant des plans tordus sur 
eux-mêmes, « gauchis ». car les lignes d’insertion ne sont pas 
parallèles entre elles mais plus souvent obliques ou perpendicu¬ 
laires dans l’espace. De plus, la direction relative des insertions 
varie au cours du mouvement, ce qui contribue au « recrute¬ 
ment » différentiel ; en outre, cela modifie la direction d’action 
du ligament, pris globalement. Cette variation dans l’action 
directrice du ligament ne s'effectue, pas seulement dans un plan 
sagittal, mais aussi dans les trois plans de t'espace , ce qui rend 
parfaitement compte de leurs actions complexes et simultanées 
sur la stabilité antéro-postérieure, latérale et rotatoire. 
Ainsi la géométrie des ligaments croisés détermine, comme 
démontré précédemment, le profit condvlo-trochléaire dans le 
plan sagittal, ainsi que dans les deux autres plans de l’espace. 


Globalement, les ligaments croisés assurent la stabilité antéro¬ 
postérieure du genou et permettent les mouvements (le char¬ 
nière tout en maintenant les surfaces articulaires en contact. 
Leur rôle peut être illustré par un modèle mécanique (I jg. 185: 
modèle vue par la tranche) facile à réaliser (voir en fin d’ouvrage) 
à l’aide de deux planchettes ou deux cartons épais A et li relies 
entre eux par des rubans ab cl cd tendus d’un bord de l’un au bord 
opposé de l’autre ; elles peuvent ainsi basculer l’une par rapport 
à I autre autour de deux charnières : la charnière a est confondue 
avec c et la charnière b l’est avec d, mais il leur est impossible de 
glisser l'un sur l'autre. 

Les ligaments croisés du genou réalisent un montage et un fonc¬ 
tionnement semblable, à la différence qu’il n’y a pas seulement 
deux points charnières, mais toute une série alignés sur la courbe 
du condylc. Comme avec le modèle, le glissement antéropos¬ 
térieur est impossible. 


Pour la suile de la démonstration, les ligamcnls sont figurés (It 
façon linéaire : le ligament croisé antérieur esl le segment al), 
le ligament erotsc postérieur esl crl sur les figures 186 cl IKK- 
Sur les figures 187 et 189, sont indiquées les ribres extrême»! 
moyennes, ainsi que les zones d’insertion 

d0 re . clitudc (Fig.' 186), ou de flexion 

également tendu;, la (talon ?"'* r^lZ 11 

(Fig. ,88, «lorsque le ligament 

tz “ r 

déplacement vers le haut de la zop c ïi“ 6 °°. ün T‘ ‘ 
ligament croisé postérieur (en ronger" scrtl °n fémorale U 
d'insertion fémorale du lignmcnl croisé -i r™ ° 1!ls dc a Z01 ” 
élude précise reste à tertS,??" <« wl ’ U " C 
fibres élémentaires de chacun des ligament"^ 0 " succcssivc ll f 
mouvement, car il est évident qu’elles ne - * cro,s ^ s au cours du 
tension suivant leur position au sein dnT 1ISSCnt P :is lanicntc 

diagramme des fibres du ligament l^ amcnt (l r ÈK. IW : 

11 t-Muse postérieur). 


Scanned by CamScanner 


w 


S-"' 



\ 


Scanned by CamScanner 
































Rôle mécanique des ligaments croisés (suite) 


À partir du moment où la flexion s’accentue à 90° (Fig. 191), 
puis à 120° (Fig. 192), le ligament croisé postérieur se dresse 
verticalement et se tend proportionnellement plus que le liga¬ 
ment croisé antérieur. Sur le schéma détaillé (Fig. 193), il appa¬ 
raît que les fibres moyennes et inférieures du ligament croisé 
antérieur sont détendues (-) alors que seules les fibres antéro- 
supérieures sont tendues (+). Pour le ligament croisé postérieur, 
par contre, les fibres postéro-supérieures sont peu détendues 
(-), alors que les fibres antéro-inférieures sont tendues (+). Le 
ligament croisé postérieur est tendu en flexion. 

En extension et en hyperextension (Fig. 194), par rapport à la 
position de départ (Fig. 195 et 196), toutes les fibres du ligament 
croisé antérieur sont, par contre, tendues (+), alors que seules 
les fibres postéro-supérieures du ligament croisé postérieur sont 
tendues (+). En outre, en hyperextension (Fig. 197), le fond de la 


fosse intercondylaire c vient s’appuyer (petite flèche noire) sur 
le ligament croisé antérieur qu’il tend à la manière d’une corde 
d’arc. Le ligament croisé antérieur est donc tendu en extension 
et c’est un des freins de l'hyperextension. 

Les travaux récents de F. Bonnel confirment ainsi ce que 
pensait Strasser (1917), qui, grâce à un modèle mécanique, 
avait trouvé que le ligament croisé antérieur est tendu dans 
l’extension et le ligament croisé postérieur dans la flexion. 
Cependant, l’analyse plus fine des conditions mécaniques 
confirme que Roud (1913) était aussi dans le vrai, qui pen¬ 
sait que les ligaments croisés restent toujours tendus par 
certaines de leurs fibres, en raison de leur longueur inégale. 
Comme souvent en biomécanique, deux propositions appa¬ 
remment contradictoires peuvent être vraies simultanément 
et ne s ’excluent pas. 
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Rôle mécanique des ligaments croisés (fin) 


l v ivuni\ ornent des eond\ les sur les glcnes combine roulement et 
glissement (voirp. SS) ; si l'on eons'oit facilement le roulement, 
eomment expliquer le glissement dans une articulation aussi peu 
emboîtée que le genou ? Il \ a certes des facteurs actifs, mus¬ 
culaires les extenseurs tirent le tibia sous le fémur vers l'avant 
;ors de i extension (voir p, 142) et, inversement, les fléchisseurs 
•ont glisser le plateau tibial \ers l'arriére lors de la flexion. Mais 
lorsqu on étudié les mouvements sur une préparation anato¬ 
mique. le rôle des facteurs passifs, et plus précisément des 
ligaments croisés, apparaît comme prédominant. Ce sont les 
ligaments croises qui rappellent les eondyles et les font glisser 
sur les glènes dans le sens inverse de leur roulement. 

Partant de la position d'extension l (Fig. 198). si le eondyle 
roulait sans glisser, il devrait reculer en position 11 et l'inser¬ 
tion fémorale b du ligament croisé antérieur ab devrait venir 
en b’\ décrivant le trajet supposé bl>\ éventualité illustrée par la 
figure (page 105), qui est la cause de lésions de la corne pos¬ 
térieure du ménisque interne. Or le point b ne peut se déplacer 
que sur un cercle de centre a et de rayon ab (en supposant le 
ligament inextensible) ; il s'ensuit que le trajet réel de b n'est pas 
bb" mais bb\ ce qui correspond à la position 111 du eondyle, 
plus antérieure que la position 11 d'une longueur e. Lors de la 
flexion, le ligament croisé antérieur est sollicité et rappelle le 
eondyle vers Pavant. On peut donc dire que lors de la flexion, 
le ligament croisé antérieur est responsable du glissement du 
eondyle vers Pavant, associé au roulement vers l'arriére. 

On démontre de la meme manière (Fig. 199) le rôle du ligament 
croisé postérieur lors de l'extension. Passant de la position 1 à 
la position II par roulement simple, le eondyle est rappelé vers 
Panière par le ligament postéro-interne cd ; la trajectoire de 
son insertion fémorale c n'est pas ce* mais ce" sur un cercle 
de centre d et de rayon de. 11 s'ensuit que le eondyle glisse vers 
P arrière d'une longueur n pour se placer en position 111. Lors de 
1 extension, le ligament croisé postérieur est responsable du 
glissement du eondyle vers Parrière, associé à son roulement 
vers Pavant. 


Cette démonstration est reprise grâce à un modèle mécanique 
(voir modèle I en fin d'ouvrage), qui fait apparaître la tension 
alternée des ligaments matérialisés par des élastiques. 

Les mouvements de tiroir sont des mouvements anormaux 
de déplacement antéro-postérieur du tibia sous le fémur. Ils 
se recherchent en deux positions : sur genou fléchi à angle droit 
et sur genou en extension complète. 

Sur genou fléchi à angle droit (Fig. 202) : le malade étant allongé 
en décubitus dorsal sur un plan dur, le genou à examiner est fléchi 
à angle droit, le pied posé sur la table ; P examinateur bloque le 
pied du patient en s'asseyant dessus et, des deux mains, saisit à 
pleine paume l'extrémité supérieure de la jambe ; en tirant vers 
lui, il recherche un tiroir antérieur, en poussant en arrière, il 
recherche un tiroir postérieur. Cette recherche doit être faite 
le pied étant en rotation indifférente — tiroir direct — le pied en 
îotation externe — tiroir en rotation externe — et le pied en rotation 
interne - tnviren rotation interne. Cette terminologie semble pré- 
lèiable a la dénomination « tiroir rotatoire externe ou interne » qui 
implique une idée de rotation au cours du mouvement de tiroir. 
Le fit oit postérieur (Hg. 200) se manifeste par un déplacement 
du tibia sous le témur vers Parrière ; il est du à une rupture (lu 
ligament cioise postérieur (fléché noire). Le moyen mnémo¬ 
technique est laeile . tiioit postérieur ^ croisé postérieur. 

Le tiroir antérieur (Fig. 201) se traduit par un déplacement 
xeis 1 avant du tibia sous le lémur ; il est dû à une rupture du 
ligament croisé antérieur. Là encore, il est facile de retenir : 
tiroir antérieur = croisé antérieur. 

Sur un genou en extension, une main soutient la face postérieure 
de la cuisse tandis que 1 autic main, saisissant l'extrémité supc- 
i i en i c de la jambe, chcichc a la mobiliser d'avant en arrière et 
vice versa : c'est le test de Lachmann-Trillat. Si l'on perçoit 
un déplacement vois I avant, ce « Lachmanu antérieur » est 
la preuve d'une rupture du ligament croisé antérieur, asso¬ 
ciée pour Bousquet à une rupture de la nappe fibrotendineusc 
postero-exteme (PAPE) ; cette recherche est difficile car k 
mouvement est de faible amplitude, donc difficile à affirmer. 
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Stabilité rotatoire du genou en extension 


Nous savons déjà que les mouvements de rotation longitudinale 
du genou ne sont possibles que lorsqu’il est fléchi. Par contre, en 
extension complète, la rotation longitudinale est impossible : 
elle est interdite par la tension des ligaments latéraux et des 
ligaments croisés. 

Sur le genou en rotation nulle (Fig. 203 : vue de face les 
surfaces étant écartées du fait d‘une élasticité artificielle 
des ligaments), les ligaments sont bien croisés l’un par rapport 
à l'autre, et leur obliquité bien visible sur une vue des liga¬ 
ments séparés (Fig. 204). Dans le plan horizontal (Fig. 205 : 
vue en plan, les condyles fémoraux étant transparents), les 
deux ligaments croisés sont parallèles, au contact Tun avec 
l'autre. 


Lors de la rotation interne du tibia sous le fémur (Fig. 206 : 
vue de face), la direction des ligaments est nettement plus croisée 
dans le plan frontal (Fig. 207), tandis que dans le plan horizontal 
(Fig. 208 : vue supérieure), ils entrent en contact mutuel par 
leur bord axial ; ainsi, ils s’enroulent l’un autour de l'autre et se 
tendent mutuellement comme les cordes d’un « tourniquet », ce 
qui a pour effet de bloquer rapidement la rotation interne. 
Lors de la rotation externe du tibia sous le fémur (Fig. 209 : 
\ ue antérieure), les ligaments tendent à devenir parallèles dans 
le plan frontal (Fig. 210), alors que dans le plan horizontal 
(Fig. 211 : vue supérieure), ils tendent à perdre le contactée 
leur bord axial, ce qui détend le « tourniquet ». Ainsi, la rota¬ 
tion externe n’est pas arrêtée par la mise en tension des 
ligaments croisés. 
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Stabilité rotatoire du genou en extension (suite) 


Quelles vont être les conséquences sur la stablilité du genou en 
rectitude, des contraintes de rotation du tibia sous le fémur ? 
Sur genou en extension complète, lors des contraintes en rota¬ 
tion interne du tibia sous le fémur (Fig. 212 : vue supérieure 
détaillée, les couds les fémoraux sont supposés transparents), 
le tibia tourne non pas autour d'un centre situé au niveau de la 
fosse entre les tubercules intercondylaires, mais autour du centre 
réel, marqué d'une croix, qui correspond au versant interne du 
tubercule intercondvlaire médial. 

Simultanément, comme le centre de cette rotation - marqué par 
une croix - (Fig. 212) ne coïncide pas avec le centre de l’articu¬ 
lation (cercle blanc), ce mouvement excentré a pour résultat de 
détendre le ligament croisé postérieur (en rouge) et de tendre 
le ligament croisé antérieur (en vert) ainsi que son expansion à 
la corne antérieure du ménisque interne, qui se trouve ramenée 
vers l'arrière. 

Les ligaments sont en contact de plus en plus serré (Fig. 213 : 
vue des ligaments isolés) et de plus en plus croisés. Si le mou¬ 
vement se poursuivait (Fig. 214 : le tibia a subi une rotation 
interne artificielle de 180°). ils s’enrouleraient l'un autour de 
l’autre, d'où un raccourcissement qui rapprocherait le fémur 
du tibia (flèches noires). C'est en fait ce qui se produit dans 
la réalité : l'enroulement des ligaments croisés applique plus 
fortement les surfaces articulaires l'une contre l’autre d’où un 
blocage de la rotation interne. 

La rotation interne tend le ligament croisé antérieur et détend le 
ligament croisé postérieur. 

Les ligaments croisés interdisent la rotation interne du genou 
étendu. 

Inversement, toujours sur genou en extension complète, lors 
des contraintes en rotation externe du tibia sous le fémur 
(Fig. 215 : vue supérieure, condyles transparents), la rotation 
du tibia sous le fémur s'effectue autour du centre réel, marqué 
d'une croix, et ce mouvement excentré tend le ligament croisé 
postérieur (en rouge) et détend le ligament croisé antérieur 
(en vert). Les ligaments ont tendance à devenir parallèles 


(Fig. 216), et si l’on poursuivait le mouvement de rotation 
externe (Fig. 217 : la rotation n’a été que d’un quart détour), 
les ligaments seraient parallèles, ce qui permettrait un faible 
écartement des surfaces articulaires (flèches noires). 

Les ligaments croisés ne limitent pas la rotation externe du 
genou étendu. 

Donald B. Siocum et Robert L. Larson (J. Bone ans Joint Surg.. 
mars 1968) ont étudié la stabilité rotatoire du genou en flexion 
chez les sportifs, les joueurs de football en particulier, qui, 
lorsqu’ils tournent brusquement vers le côté opposé à la jambe 
porteuse, sollicitent violemment leur genou en rotation externe. 
Ces auteurs ont démontré le rôle important de la partie interne 
de la capsule : 

• son tiers antérieur est très exposé à la rupture si le trauma¬ 
tisme en valgus-rotation externe survient sur le genou fléchi 
à 90° ; 

• son tiers postérieur est vulnérable si le genou est en 
extension ; 


“'y 3 assimile a un îaisceau profond du ligament 

collatéial tibial est rompu si le traumatisme frappe un genou 
fléchi de 30 à 90°; 

• en outre, si le genou est fléchi à 90° ou plus, le ligament 
croisé antérieur commence par se détendre pendant les 
15-20 premiers degrés de rotation externe, puis se tend et 
peut même se rompre en s’enroulant sur la face axiale du 
condyle externe, si la rotation externe se poursuit ■ 

• enfin, la moitié postérieure du ménisque interne’ par ses 
connexions capsulaires sur le tibia, peut à elle seule empê¬ 
cher la rotation externe sur le genou fléchi 

Au total, un traumatisme en valgus-rotation externe sur 

genou fléchi entraîne successivement et suivant une force 

croissante : 

• une rupture du ligament collatéral tibial, couche profo „de 

d abord, puis fibres superficielles ; 1 

• une rupture du ligament croisé antérieur • 

• une désinsertion du ménisque interne. 
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Stabilité rotatoire du genou en extension 


Le rôle des ligaments collatéraux dans la stabilité rotatoire du 
çrenou peut être expliqué par des raisons symétriques. 

En position de rotation nulle (Fig. 218 : vue supérieure, 
eondyles transparents), l'obliquité du ligament collatéral tibial 
en bas et en avant, et du ligament collatéral fibulaiie en bas et 
en arrière, fait qu'ils amorcent un mouvement à.'enroulement 
autour de l'extrémité supérieure du tibia. 

La rotation interne (Fig. 219) s'oppose à cet enroulement et 
l'obliquité des ligaments collatéraux diminue, si bien qu ils 
tendent à devenir \parallèles (Fig. 220 : vue postéro-interne, 
surfaces « écartées ») ; comme l’enroulement diminue, les 
surfaces articulaires sont moins fortement appliquées 1 une sur 
l'autre par les ligaments latéraux alors qu’elles le sont plus 


fortement par les ligaments croisés. Le « jeu » autorisé par 
le relâchement des ligaments latéraux est compensé par la 
tension des croisés. 

Inversement, la rotation externe (Fig. 221) accentue l'enroule¬ 
ment, ce qui rapproche les surfaces articulaires (Fig. 222 : vue 
postéro-interne) et limite le mouvement, alors que les croisés 
sont détendus. 

Au total, on peut dire que les ligaments latéraux limitent la 
rotation externe et les ligaments croisés la rotation interne. 

La stabilité rotatoire du genou en extension est donc assurée 
par les ligaments latéraux dans la rotation externe et par les 
ligaments croisés dans la rotation interne. 
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Les tests dynamiques en rotation interne 


- v 3 Ci stabilité du genou, bien classiques. 

- --- - recherche de latéralité ou ce tiroir, ont été mis au 

-ri tests dynamiques de stabilité rou d’instabilité ) cher- 
y ------ -“ira:ire un motr.. en:en: anormal au cours même 

: : a êpreir.e. Ces uests dynamiques d'instabilité 

r.,:mcreu.\' ccaque ecoie ce chirurgie du genou en propose 

- ?- r : Ingres i s: bien qu’il est nécessaire de tenter de 

— ^cricu: ce mettre en relief les plus significatifs, 
r*: prai.-gue ce ranger ces tests dynamiques en deux 

çroupes ; 

• >s tests en v aigu s-rotation interne ; 

* .e. :e.: : en ^ aigu s-rotation externe. 

■ .. s; : s:t:: .es tests dynamiques en val gus-rotation interne. 
Le test de ’VIacJntosh ou Latéral Pivot Shift Test est le plus 
it.cru e: Je plus utilisé. JJ peut se rechercher sur un patient 
er. ce cubitus dorsal (Fig. 223) ou bien en inclinaison à 45° 
(F/g. 224y Dans le premier cas ; la main qui soutient le pied le 
sa;s:t par la plante tout en lui imprimant une rotation interne 
forcée, a]ors que Je propre poids du membre imprime un valgus 
au genou. Dans Je deuxième cas, cette main prend Je pied par le 
cou-de-pied en passant sous la cheville, la rotation interne étant 
créée par une extension du poignet de l’examinateur. La position 
de départ du genou est l’extension (Fig. 223) ; la main libre 
pousse alors le genou en avant pour amorcer la flexion et en bas 
pour accentuer Je valgus. Au cours de ce mouvement e exion 
(Fig. 224), vers 25-30°, après avoir éprouvé une résistance, on 
perçoit un déblocage subit tandis qu’on ressent et qu’on voit 
le condyle fémoral latéral littéralement sauter en avant de la 
surface articulaire proximale externe. 


La positivité du test de Mac-lntosh, l'existence d'un re^-, • 
externe en rotation interne témoignent d'une rupture du lio a 
ment croisé antérieur. En effet, le ligament croisé amène- 
limitant la rotation interne, si le genou est en extension, en rota¬ 
tion interne (Fig. 225), le condyle fémoral latéral se place en 
subluxation postérieure SLP sur le versant postérieur 1 du des 
d’âne de la glène externe : il est maintenu dans cette situationpy 
la tension du fascia lata FL et le valgus qui appliquent étroite¬ 
ment le condyle sur la glène. Tant que le fascia lata reste en avant 
du dos d’âne, le condyle reste bloqué en subluxation postérieure, 
mais dès que ce point est dépassé du fait de la flexion croissante 
(Fig. 226), le condyle franchit le sommet S et se bloque en 
avant 2 sur le versant antérieur, où il est retenu (Fig. 226) parie 
ligament croisé postérieur (en rose). Fait imponant, c’est cette 
même sensation de ressaut qui est perçue spontanément par 
le patient. 

Le Jerk Test de Hughston est l'inverse du test de Macintosh. 
Il se recherche de même soit sur le patient en décubitus dorsal 
symétrique (Fig. 227), soit sur le patient en décubitus intermé¬ 
diaire (Fig. 228), incliné à 45°, avec les mêmes positions de 
mains. La différence est que l’on part d’une position de flexion 
à 35-40° pour ramener le genou en extension, tout en maintenant 
la rotation interne du pied et la contrainte en valgus du genou. 
Le condyle fémoral latéral part donc (Fig. 225) de sa position 
« avancée » (en pointillé) correspondant à un contact avec le 
versant antérieur de la glène externe 2, pour « sauter » brus¬ 
quement 1 en subluxation postérieure, n’étant pas retenu parle 
ligament croisé antérieur, dès qu’on se rapproche de l’extension 
Un Jerk Test positif indique aussi une rupture du ligament 

croisé antérieur. 
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Les tests dynamiques de rupture 
Qiu ligament croisé antérieur 


Si les tests de Macintosh et de Hughston sont les plus utilisés 
les plus faciles a rechercher et les plus fiables, ils ne sont pour- 
pas les seuls a mettre en évidence une rupture du ligament 
croise anterieunT-roi 5 autres tests le peuvent aussi ; ce son" 
tests de Losee, de Noyés et de Slocum. 

Le test de Losee (Fig. 229) se recherche sur le sujet en décubitus 
dorsal ; d une main, 1 examinateur soutient le talon en mainte¬ 
nant le genou fléchi à 30°, de l’autre, il empaume le genou par 
sa face antérieure, son pouce s’accrochant sur la tête de la fibula. 
Simultanément, il imprime une rotation externe par la première 
main, ce qui empêche toute subluxation postérieure du condyle 
latéral, et un valgus par la deuxième ; c’est alors qu’il porte le 
genou en extension tout en relâchant la rotation externe - ce 
dernier point est très important, car sans cela, le test serait dans 
tous les cas négatif. Pendant qu’il complète l’extension, le pouce 
de la main qui tient le genou repousse la fibula vers l’avant. 
Lorsque le test est positif, un ressaut de la surface articulaire 
proximale vers l’avant se produit en fin d’extension. 

Le test de Noyés (Fig. 230), ou Flexion Rotation Drawer Test, 
est recherché aussi sur le patient en décubitus dorsal, genou 
fléchi à 20-30° et en rotation indifférente ; les mains de l’exa¬ 
minateur se bornent à soutenir la jambe, et c’est le seul poids de 
la cuisse qui entraîne une subluxation postérieure du condyle 
latéral (les deux flèches rouges) et une rotation externe du 
fémur. 11 est possible de réduire cette subluxation en poussant 
vers l’arrière (flèche jaune) l’extrémité supérieure du tibia, 


comme lorsqu’on recherche un tiroir postérieur, d’où le nom 
anglais de ce test qui révèle, lui aussi, une rupture du licamem 
croisé antérieur. 

Le test de Slocum (Fig. 231) se recherche sur le patient couché 
sur le dos, à demi-tourné vers le côté opposé, le membre à exa¬ 
miner restant posé sur le plan d’examen : ainsi, de par son propre 
poids, lorsque le genou est en extension, il se trouve automati¬ 
quement en valgus-rotation intente ; ne pas devoir soutenir le 
membre est d’un grand intérêt chez les sujets lourds. Les deux 
mains de l’examinateur étant placées au niveau du genou, de pan 
et d’autre de l’interligne, il le fléchit progressivement, tandis 
qu’il accentue le valgus. Comme dans le test de Macintosh, un 
ressaut apparaît pour 30-40° de flexion, et comme dans le test 
de Hughston, il se reproduit en sens inverse lorsque le genou 
en ramené en extension. Ce test de Siocum traduit aussi une 
rupture du ligament croisé antérieur. 

Si ces cinq tests sont très significatifs d’une rupture du ligament 
croisé antérieur, cependant dans deux circonstances ils peuvent 
être infidèles : 

• chez les jeunes filles hyperlaxes, ils peuvent être positifs en 
l’absence de rupture ligamentaire, d’où Vintérêt d’examiner 
le côté opposé qui peut aussi être hyperlaxe ; 

• une importante lésion de la nappe fibro-tendineuse postéro- 
interne empêche le blocage du condyle latéral sous l’action 
du valgus et peut rendre difficile la mise en évidence d’un 
ressaut. 
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Les tests dynamiques en rotation externe 


l examen d'un genou ne serait pas complet sans les tests dyna¬ 
miques en rotation externe, qui recherchent un ressaut externe 
en rotation externe. 

l e test en rotation externe. \ aigus, extension ou Pivot Shift 
Reverse Test (Fig. 232) est constitué par la même manœuvre 
que le test de Macintosh, où la rotation interne est remplacée 
par une rotation externe de la jambe imprimée par la main qui 
tient le pied. En partant d'un position de flexion de flexion 
à o0-90'. l'extension progressive, combinée a une pression 
continue sur la face externe du genou, fait apparaître, alors que 
l'extension n'est plus que de 30° (Fig. 233). un brusque ressaut 
ihi eondylefémoral latéral vers la pente postérieure de la alêne 
tibiale externe. 

En effet, lorsque le genou est fléchi, en rotation externe 
(Fig. 235). le eondyle latéral, qui n'est plus retenu par la ten¬ 
sion du ligament croisé postérieur (en rouge) en rotation externe 
RE. se subluxe en axant SLA sur la pente antérieure du dos 
d'âne de la glène externe (flèche I). Lors de l'extension pro¬ 
gressive (Fig. 234). le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette 
de Maissiat TEL passe en axant du point de contact entre le 
eondyle et la ulène. si bien que le eondyle latéral est ramené 
en arrière (Fig. 235) dans sa position normale (pointillé) fran¬ 
chissant brusquement le sommet du dos d'âne S pour prendre 
contact (flèche 2) avec le versant postérieur de la glène. La 
perception du ressaut, par le malade lui même lors des épisodes 
d'instabilité et par l'examinateur lors de cette manœuvre, est 
donc due à la réduction brusque de ta subluxation antérieure 
du eondyle latéral, rendue possible par la rupture du ligament 
croisé postérieur (en rouge). 

Le test en rotation externe, valgus, flexion (Fig. 236) se 

recherche par la même manœuvre, mais en partant de l'exten¬ 
sion complète : le ressaut perçu lorsque la flexion atteint 30° cor¬ 
respond (Fig. 235) à la subluxation antérieure SLA du eondyle 
latéral qui saute brusquement par-dessus le sommet de la glène 
externe S de sa position normale ( flèche 2) sur la pente posté¬ 
rieure de la glène externe à une position anormale (flèche 1) sur 
le versant antérieur, ce qui est rendu possible par la rupture du 
ligament croisé postérieur. 


Trois autres tests permettent de reconnaître une lésion . 
nappe fibro-tcndincuse postéro-externe (ou PAPE) et du 
ment collatéral fibulairc en l’absence de rupture du ligamem 
croisé postérieur. 

Le test de tiroir postéro-latéral ou Postero-Lateral Dran e , 

Test de Hughston : les pieds étant posés à plat sur le pi an 
d’examen, les hanches se trouvent fléchies à 45° et les genou! 
à 90°. En s’asseyant sur le pied (Fig. 202, p. 129), l’examinateur 
peut bloquer la rotation du genou successivement en rotation 
neutre, externe 15° et interne 15°. Enserrant de ses deux mains 
l’extrémité supérieure du tibia, il cherche à créer un tiroir pos¬ 
térieur dans ces trois positions. Le test est positif lorsqu’on note 
une subluxation postéro-externe du surface articulaire proxi¬ 
male externe, alors que le plateau interne ne recule pas-c'est 
donc un vrai tiroir rotatoire - en rotation externe du pied,qui 
s'estompe en rotation nulle et disparaît en rotation interne du fait 
de la mise en tension du ligament croisé postérieur intact. 

Le test en hyper-mobilité externe de Bousquet ou HME se 
recherche sur genou fléchi à 60°. En appliquant une pression sur 
l’extrémité supérieure du tibia pour tenter de le faire glisseren 
bas et en arrière des condyles, on perçoit un ressaut postérieur 
tandis que le pied tourne en rotation externe. 11 s'agit donc la 
encore d'un vrai tiroir rotatoire externe. 

Le test de recurvatum, rotation externe peut se rechercher 
de deux manières, en s’assurant dans les deux cas d'un bon 
relâchement du quadriceps : 

• soit en extension ; les deux membres inférieurs, tenus par 
l’avant-pied, sont soulevés en extension, ce qui entraîne, 
du côté du membre traumatisé, un recurvatum et une rota 
tion externe, traduite par un déplacement de la TTA vers '■ 
dehors ; la subluxation postéro-externe de la surface art'^ 
laite proximale externe produit un aspect du genu \arum - 


soit en flexion ; tandis qu’une main soutient le pied et P orl 

• - e ntli 


progressivement le genou en extension, celle quisouti^ 
genou perçoit la subluxation postéro-externe du tibia 

! déplacé 


duisant par un recurvatum, un genu varunt et un < 
de la TTA en dehors. un 

Tous ces tests, quelquefois difficiles à mettre en évidence » 
patient éveillé, au relâchement musculaire impartait, app a 
sent avec toute leur netteté sous anesthésie générale. 
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Les muscles extenseurs du genou 


I muscle capaoit u — j c 

'••• ' ' . . ./ , ni u s' piUSSÜHt , UprU 

vcincnl. Il est le deuxieme mi/M ^ physiologique est 

muscle grand Icssiei . sa sur ace confère une 

île MK an. cc qui. «vcc »» »■« * » 1 
puisMince ,1c -12 kpn,. Le ,|.a,lncopses » «VA» / ^ ^ |c 
i/Hi’ /e.v «nar/.-.ï //a/Hveiwe . eeel s e I Noue 

rni. qu'il ili'ive louer en pennnnenee e. I' ^ 

ilvt »ns vu cepcnd.ml que lorsque le genou esl ui hypcrcxic 

du qunJrieep» ..V* F« »«e«ure pour m."K* n 
.... I MLuuu»,lèK.|uee,nnn«: e bnnnn.Ue 

(lésion, le quiidiïccps esl indispensable el coi 
éuergic|iieinenl pour empêcher lu chute par Ikwion ( u^ ' 

l e (,umlrieeps (Fig. 257) esl formé. comme son nom I i ul. i■ u 
,1c q,ii,tre corps musculaires s'insérant par un appareil exlcn- 

seur commun sur la lubémsilé libiale I I : 

• (mis muscles numo-artie,d«ires : le vaste inlermcdiairc I. le 
vusle Inlcrul 1 el le vnsle médial3 : 

• un muscle hi-articulairc : le muscle droil de la cuisse 4. 
donl nous étudierons lu physiologie bien speeiule a la page 
suivante. 

| es trois muscles mouo-arlieulaires sonl seulement extenseurs 
,lu eeinui. avec eepcndiml une composante latérale, en ce qui 
concerne les vusle* ; il liml noiera ce propos «jue le muscle vnsle 
médial, plus puissunl que le latéral, descend plus bus el que sa 
piédommaiiee relulive esl destinée à s'o/y inséra lu lemlunee île 
l„ lu\utiim externe de lu/«itellu. I a coiilraelion normulemenl 
équilibrée des deux muscles vastes engendre une Ibrce résiillanle 
dirigée vers le liaiil. dans l’axe de la cuisse. Mais si I un des 
muscles va s les prédomine sur l'nulre. par exemple si le muscle 
vusle Inléral l'empoile sur un muscle vaste médial insnlf isanl. 
la palella « échappe » en dehors : c'csl l'un des mécanismes 
invoqués dans la hnatian iéeii/irunle de lu /nileHu, qui esl luit- 
mus et terne. Iiiveisemenl, il esl possible de s'opposer a la 
iihluxalion evlernc de la palella put un reiiforcemrnl sélectif 
lu muscle vaste médial. 


tésamoïde inclus dans l’appareil extense u , 

La palella est un J>s qu adricipital en haut et le ligament 

du genou entre le un rôJc essentiel : elle accroît l’ efïl . 

patellaire en bas. u J lant vers l'avant sa force de t rac . 

caché du quadneep jncre que de tracer le diagramn, c 

.. M m vu nour s tn eu 


lion, u n’csl P ou( a(e | |a 

des forces avec e • * • .. n n|jquée sur la patclla (Fi 
La force Q du c|uac r,c ^ J j^ f ut être décomposée , 

diagramme avec 1 ‘ J ^ Faxc de flexiot 


,c force Ql, dirigée v 


a patclla (Fig. 238 : 

en deux 
Hcxion-cxten- 

vectcurs : une ,or ^ '1'; p' a Contre la trochlée. et une force 
sion qui applique '* £ cnl du ligament patellaire. À son 
Q2. dirigée dans. I P* ^ ^ |fl tub érosité tibiale peut être 

tour, cette lorcc ) <■PP ncrpendiculaires entre eux : une 

décomposée en deux vc • j] cx j 0 n-ex(ension, qui applique 
force Q3 dir.gcc ver. tange nticllc, qui est la 

vers l ‘avant le tibia sons lejerntu. 

s I» pnlclla cnlcvcc (l ie. 239 : » I» 

.. ^1,on appel» « pnlellcclomic >. - cl reprenons 

le même raisonnement r In Ibree Q du quadneeps, en seppo- 
sanl qu’elle soit identique, est appliquée tangcntiellcmcnt a a 
troclilée et direetement sur Ut tubérosité libiale anterieure ; elle 
peut être décomposée en deux vecteurs : Q5, force de coapta¬ 
tion appliquant le tibia sous le fémur, el Q6. force efficace pour 
l’extension. La composante langenlielle Q6, la seule clficacesur 
l’cxlciision, a donc nettement diminué, tandis que la composante 
ccnlripèle <)5, dite aussi eoa/datrice , a augmenté. 

Si mainlcnanl nous comparons les forces efficaces dans les deux 
hypolhèses (Fig. 240 : schéma coiuhiné), nous voyons que Q4 
esl de 50 % plus grande c|uc Q6 : la patclla, en éloignant le 
le inlon quadricipital comme un chevalet, accroît donc net¬ 
tement PcITicacilé du qiiadriccps. Nous voyons aussi qu’cn 
l'absence de palella la Ibree de eoaplalion Q5 s’esI accrue, mais 
eel elfel favorable esl eonlrebalaneé par la perte d’amplitude de 
flexion, due au raeeoureissement de l’appareil extenseur, et par 
sa frapili.snlion. l a palella est donc fort utile, cc qui explique 
la rareté el la mauvaise réputation de la patellectomie. 
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Physiologie du muscle droit de la cuisse 


Le muscle droit de la cuisse ne représente que le cinquième de 
la force totale du quadriceps et il ne suffit pas à lui seul pour 
obtenir l’extension complète, mais le fait qu’il soit un muscle 
bi-articuJaire lui donne une place à part. 

Grâce à son trajet devant l’axe de flexion-extension de la hanche 
et devant celui du genou, le muscle droit de la cuisse (flèche 
rouge) est à Ja fois fléchisseur de la hanche et extenseur du 
genou (Fi g. 241 : diagramme en trois positions). Mais son 
efficacité en tant qu'extenseur du genou dépend de la position 
de la hanche, et inversement son rôle de fléchisseur de la hanche 
est subordonné à la position du genou. Cela est dû au fait que 
la distance comprise entre l'épine iliaque antéro-supérieure a et 
Je bord supérieur de la trochJée est plus courte ac en flexion II 
qu’en position / de rectitude ab. Cette différence de longueur e 
entraîne un allongement relatif du muscle lorsque Ja hanche est 
fléchie et le cenou fléchit passivement sous le seul poids de la 
ïambe IL />ans ces conditions, pour obtenir V extension du genou 
)ll *rols autres chefs du quadriceps sont beaucoup plus 
efficaces eue le muscle droit de Ja cuisse qui est déjà détendu 
ia i'exivr oe .a nanene. 


r 

5 




e. J.a hanche passe de 


Ja position de rectitude I à 

. .. j ^ r - entre les deux insertions du muscle 

fl-, f m-’menu ad d'une longueur f quj tend ce 

rU frie hthurchvernent relatif augmente M,n efficacité 
r : « produit cianv la course ou la marche lors 

dheiîe du rnhobre pMcncur (Hz- 245; : sous I action 

cr . -SS,: : te U» p-f a, “" 

u jz ■ - ✓ ro-ffiracité accrue du muscle 

** ppmancc mai/murn grâce a I cfficaciic a-« 


droit de la cuisse. Le muscle grand fessier est donc synergj. 
que-antagoniste du muscle droit de la cuisse : antagoniste Sur 

la hanche et synergique sur le genou. 

Lors de l’avancée du membre oscillant pendant la penode d ap pu j 
unilatéral de la marche (Fig. 244). le muscle droit de la cuisse 
se contracte pour réaliser à la fois la flexion de la hanche et 
l’extension du genou. On voit donc que la position de ce muscle 
en tant que muscle bi-articulaire est utile aux deux temps de la 
marche : lors de l’impulsion motrice de la jambe postérieure et 
lors du lancement vers l’avant du membre oscillant. 

Lors du relèvement de la position accroupie, le muscle droit de la 
cuisse joue un rôle important, car il est le seul des quatre chefs du 
quadriceps qui ne perde pas son ejficacité au cours du mouvement 
En effet, tandis que le genou s’étend, la hanche, sous 1 action du 
muscle grand fessier, s'étend également, ce qui retend le muscle 
droit de ta cuisse au niveau de son insertion supérieure, lui conser¬ 
vant ainsi pendant le début de l’action une longueur constante. 
Nous retrouvons là encore le rôle de transfert de la force d un 
muscle puissant de la racine du membre, le muscle grand fessier, 
sur une articulation plus distale, le genou, par l’intermédiaire d un 
muscle bi-articulaire, le muscle droit de la cuisse. 

Enfin, inversement, la flexion du genou sous l’action des mus¬ 
cles isebio-jambiers favorise la flexion de la hanche par le 
muscle droit de la cuisse. Ceci est utile lors d’un saut, genoux 
fléchis (Fig. 243; : les muscles droits de la cuisse participent 
efficacement à la flexion des hanches. C’est encore un exemple de 
relation d’antagonisme-synergie entre les muscles ischio-jambiers, 
fléchisseurs du genou et extenseurs de la hanche, et le muscle roit 
de la cuisse, fléchisseur de la hanche et extenseur du genou. 
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Les muscles fléchisseurs du genou 


Les muscles fléchisseurs du genou sont contenus dans la loge 
postérieure de la cuisse (Fig. 246). Ce sont les muscles ischio- 
jambiers : muscles biceps fémoral 1, semi-tendineux 2 et 
semi-membraneux 3 ; les muscles dits de la « patte d’oie » : 
muscles gracile 4, sartorius 5 et semi-tendineux (qui fait partie 
aussi des muscles ischio-jambiers) ; le muscle poplité (voir page 
suivante). Les muscles gastrocnémiens latéral 6 et médial 7 ne 
sont pratiquement pas fléchisseurs du genou, mais extenseurs 
de la cheville (voir p. 212). 

Les muscles gastrocnémiens jouent cependant un rôle impor¬ 
tant dans la stabilisation du genou : s’insérant au-dessus des 
condyles, lorsqu'ils se contractent, lors du temps moteur du pas, 
c'est-à-dire quand genou et cheville s'étendent simultanément, 
ils repoussent les condyles vers l’avant ; ils sont ainsi antago- 
nistes-synergiques du quadriceps. 

Tous ces muscles sont bi-articulaires sauf deux d’entre eux, le 
muscle court biceps fémoral et le muscle poplité, qui sont mono¬ 
articulaires (voir page suivante). Les fléchisseurs bi-articulaires 
possèdent donc une action simultanée d'extension de la hanche 
et leur action sur le genou dépend de la position de la hanche. 

Le muscle sartorius 5 est fléchisseur, abducteur et rotateur 
externe de la hanche, en même temps que fléchisseur et rotateur 
interne du genou. 

Le muscle gracile 4 est surtout adducteur et accessoirement flé¬ 
chisseur de la hanche, en même temps que fléchisseur du genou, 
dont il est aussi l'un des rotateurs internes (voirp. 148). 

Les muscles ischio-jambiers sont à la fois extenseurs de la 
hanche (voir p. 44) et fléchisseurs du genou, et leur action sur le 
genou est conditionnée par la position de la hanche (Fig. 247). 
Lorsque la hanche se fléchit, la distance ab qui sépare les inser¬ 
tions de ces muscles s'accroît régulièrement car le centre de la 


hanche O. autour duquel tourne le fémur, qui n est pas conf 0n ., . 
avec le point a autour duquel ils s orientent. Ainsi, plus lah anc ’- 
se fléchit, plus les muscles ischio-jambiers subissent un ^ 
courcissement relatif et plus ils sont tendus. Lorsque la hanchè 
est fléchie à 40° (position II), le raccourcissement relatif^ 
encore être compensé par la flexion passive du genou (ab = ab’j 
mais pour une flexion de 90° (position III), le raccourcissement 
relatif est tel que même si le genou est fléchi à angle droit il p er . 
siste encore un raccourcissement relatif important f. Si la flexion 
de la hanche dépasse 90° (position IV). il devient très difficile 
de conserver les genoux en extension complète (Fig. 248) ; | e 
raccourcissement relatif g est tout juste absorbé par l’élasticité 
des muscles, qui diminue notablement avec le manque d’exer¬ 
cice. La mise en tension des muscles ischio-jambiers par flexion 
de la hanche accroît l’efficacité de ces muscles en tant que flé¬ 
chisseurs du genou lorsque, au cours d’une escalade (Fig. 249). 
l’un des membres inférieurs se porte en avant, la flexion delà 
hanche favorise la flexion du genou. Inversement, l'extension 
clu genou favorise l ’action d'extension de la hanche par les mus¬ 
cles ischio-jambiers : c’est ce qui se produit lors des efforts de 
redressement du tronc à partir d’une position penchée en avant 
(Fig. 248), et aussi lors de l’escalade, quand le membre inférieur 
qui était antérieur devient postérieur. 

Si maintenant (Fig. 247) la hanche se porte en extension complète 
(position V), les muscles ischio-jambiers subissent un allonge¬ 
ment relatif e, ce qui explique que la flexion du genou soit alors 
moins forte (voir Fig. 13). Cela souligne l’utilité des muscles 
mono-articulaires (poplité et court biceps) qui conservent la 
même efficacité quelle que soit la position de la hanche. 

La puissance globale des fléchisseurs du genou est de 15 kgm, 
soit un peu plus du tiers de celle du quadriceps. 
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Les muscles rotateurs du genou 


Les muscles fléchisseurs du genou sont en même temps ses 
muscles rotateurs : ils se répartissent en deux groupes suivant 
leur point d’insertion sur le squelette jambier (Fig. 250 : vue 
postéro-interne du genou fléchi). 

• Ceux qui se fixent en dehors de l’axe vertical xx’ de rota¬ 
tion du genou. Ce sont les muscles rotateurs externes RE, 
représentés (Fig. 253) par les muscles biceps fémoral 1 et 
tenseur du fascia lata 2. Lorsqu’ils tirent en arrière la partie 
externe de la surface articulaire proximale (Fig. 251 : vue 
supérieure de la surface articulaire proximale), ils la font 
tourner de telle sorte que la pointe du pied se dirige plus 
directement en dehors. Le muscle tenseur du fascia lata 
ne devient fléchisseur-rotateur externe que lorsque le genou 
est fléchi : sur un genou complètement étendu, il perd son 
action de rotation et devient extenseur : il verrouille l'ex¬ 
tension. Le muscle court biceps fémoral 1 (Fig. 254 : vue 
externe du genou fléchi) est le seul muscle rotateur externe 
mono-articulaire ; la position de la hanche n’a donc aucun 
retentissement sur son action ; 

• Ceux qui s'attachent en dedans de l’axe vertical xx’ de rota¬ 
tion du genou : ce sont le muscles rotateurs internes RI 
représentés (Fig. 253) par les muscles sartorius 3, semi- 
tendineux 4, semi-membraneux 5, gracile 6 et poplité 7 
(Fig. 254). Lorsqu’ils tirent en arrière la partie interne de 
la surface articulaire proximale (Fig. 252 : vue supérieure 
de la surface articulaire proximale), ils la font tourner 
de telle sorte que la pointe du pied se dirige en dedans. Us 
jouent le rôle de freins de la rotation externe sur le genou en 
flexion. Us protègent ainsi les éléments capsulo-ligamentaires 
lorsqu’ils sont violemment sollicités au cours d’un virage 


brutal vers le côté opposé à la jambe d’appui. Le musc| 
poplité 7 (Fig. 256, vue postérieure) lait seul excepti 0n 
à cette disposition générale : U s’insère sur la face p 0 . sté . 
rieure de l’extrémité du tibia, puis pénètre dans la capsule 
du genou en passant sous l’ogive que lui forme le ligament 
poplité arqué (voir aussi Fig. 161 p. 115). Auparavant, i! a 
envoyé une expansion qui s attache sut le bord postérieur 
du ménisque externe ; à l’intérieur de la capsule - mais en 
dehors de la synoviale - il glisse entre le ligament colla¬ 
téral fibulaire et Je ménisque latéral (Fig. 254) pour venir 
se fixer dans le fond d’une fossette occupant la partie basse 
de la face cutanée du condyle latéral. C’est le seul muscle 
rotateur interne mono-articulaire ; son action n’est donc 
pas influencée par la position de la hanche. Cette action 
se conçoit facilement sur une vue supérieure de la surface 
articulaire proximale (Fig. 255) : le muscle poplité (flèche 
bleue) tire la partie postérieure de la surface articulaire dis¬ 
tale en arrière et en dehors. 

Bien qu’étant situé en arrière de l’articulation, le muscle poplité 
est extenseur du genou : lors de la flexion, la fossette d’insertion 
du muscle poplité se déplace en haut et en avant (Fig. 254 ), ce 
qui étire le muscle et renforce son action de rotateur interne. 
Inversement, lorsqu’il se contracte, le genou étant fléchi et, à 
plus forte raison, en rotation externe, il ramène la fossette en bas 
et en arrière, ce qui entraîne un glissement du condyle externe 
dans le sens cl une extension. Le muscle poplité est donc à la 
fois extenseur et rotateur interne du genou. 

Globalement, le groupe des muscles rotateurs internes est plu 5 
^ u * s * an * ^ ^gm) que le groupe des muscles rotateurs externes 
(1,8 kgm) ; mais cette disproportion est faible. 
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La rotation automatique du genou 


Nous avons déjà vu (p. 74) que la fin de l’extension s'accom¬ 
pagne d'une légère rotation externe et que le début de la flexion 
ne se fait pas sans une discrète rotation interne, et ceci automa¬ 
tiquement. sans qu'intervienne un acte volontaire. 

L'eue rotation automatique peut être mise en évidence sur une 
préparation anatomique grâce à l’expérience de Roud : 

1 sur le genou en extension (Fig. 257 : vue supérieure du 
genou eu extension), on place au préalable dans le plan 
frontal deux broches parallèles et horizontales, l’une dans 
l’extrémité supérieure du tibia, l’autre dans l’extrémité inlé- 


rieure du fémur ; , . 

si l’on fléchit le genou à 90° (Fig. 258 : vue supérieure 
du genou fléchi), on constate que les deux broches ne sont 
plus parallèles du fait de la rotation externe du fémur sur le 

tibia : elles forment un angle de 30° ; 

ceci devient évident lorsqu'on replace l'axe du fémur dans 

une direetiou sagi.ta.e (Fig. 259). O- cottstate alors que 

broche tibiale est maintenant onentee de dedans en deh 

e, d'arrière en avant, ce qui indtque une 

tibia sous le fémur et forme un angle de 20 avec P P 

“ à l’axe du fémur. La flexion du genou s’accompagne 


donc d’une rotation interne automatique de 20° Indiffé¬ 
rence de 10° provient du fait que la broche fémorale, du fait 
du valgus physiologique du genou, n’est pas perpendiculaire 
à l’axe diaphysairc mais forme avec lui un angle V de 80 e 
(voir Fig. 3 p. 69) ; 

• on peut faire cette expérience en sens inverse : partant de la 
position de flexion à angle droit, pour laquelle les broches 
divergent (Fig. 258), pour aboutir à l’extension complète 
pour laquelle elles sont parallèles (Fig. 257), on met ainsi en 
évidence une rotation externe automatique lors de l’exten¬ 
sion du genou. 

C’est parce que le condyle latéral recule plus que le médial lors 
de la flexion du genou (Fig. 260 : vue supérieure de la surface 
articulaire proximale) qu’apparaît une rotation interne du tibia : 
sur le genou en extension les points de contact a et b sont alignes 
sur une transversale Ox ; la flexion fait reculer le condyle interne 
de a en a’ (5-6 mm) et le condyle médial de b en b’ (10-12 mm). 
Les points de contact a’ et b’ correspondant à la flexion sont 
alignés sur Oy qui forme avec Ox un angle xOy de 20°. Cette 
trajectoire différente des deux condyles sur les glènes est donc la 
cause de la rotation externe de 20° du tibia en extension. 
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La rotation automatique du genou (suite) 


Ce recul différentiel des condyles est dû à trois facteurs. 

• L’inégalité de développement des contours condylaires 

(Fig. 261 et 262). Lorsqu’on développe les surfaces articu¬ 
laires du condyle médial (Fig. 261) et qu’on les compare avec 
le développement des surfaces du condyle latéral (Fig. 262), 
on constate que le développement bd’ de la courbe posté¬ 
rieure du condyle latéral est nettement plus grand que celui du 
condyle médial si l’on pose ac’ = bc\ Cela explique, en partie, 
que le condyle latéral roule plus que le condyle médial. 

• La forme des glènes : le condyle médial recule peu car il 
est contenu dans une glène concave (Fig. 263), tandis que 
le condyle latéral glisse sur le versant postérieur de la glène 
externe convexe (Fig. 264). 


• L’orientation des ligaments collatéraux : lorsque les 
condyles reculent sur les glènes, le ligament collatéral médial 
se tend plus rapidement (Fig. 263) que le latéral (Fig. 264) ; 
ce dernier laisse au condyle latéral une plus grande latitude 
de recul du fait de son obliquité. 

Il existe aussi des couples de rotation : 

• l’action prédominante des muscles fléchisseurs-rotateurs 
internes (Fig. 265), muscles de la patte d’oie (flèche bleue) 
et muscle poplité (flèche verte) ; 

• la tension du ligament croisé antérieur (flèche jaune) en fin 
d’extension (Fig. 266) : le ligament passant en dehors de 
l’axe, sa tension entraîne une rotation externe. 
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L'équilibre dynamique du genou 


Au terme de ce chapitre, il apparaît que la stabilité du genou, 
articulation faiblement emboîtée, tient du miracle permanent. 
C'est pourquoi nous avons voulu tenter de donner dans un 
schéma synoptique (Fig. 267) les principaux tests en corres¬ 
pondance avec les structures auxquelles ils répondent. Le choix 
de ces tests peut prêter à discussion, de même que leur inter¬ 
prétation qui s'appuie cependant sur les écrits des plus récents. 
De toute façon, nous avons conscience qu'il s’agit là d'une 
classification route provisoire. 

• Le tiroir antérieur en rotation nulle I. ou tiroir direct, 
peut exister à un faible degré de façon physiologique : il faut 
donc toujours comparer avec le côté supposé sain. Il peut 
cependant, lorsqu'il est nettement positif, révéler une rup¬ 
ture du ligament croisé antérieur. Quand il est très marqué, 
une rupture du ligament collatéral tibial est associée à celle 
du ligament croisé antérieur. Attention cependant à un faux 
tiroir antérieur qui n’est que la réduction d'une subluxation 
postérieure spontanée due à une rupture du ligament croisé 
postérieur... ! 

Le tiroir antérieur en rotation interne à 15° 2 constitue un 
signe de certitude de rupture du ligament croisé antérieur qui 
peut être associée à une lésion de la nappe fibrotendineuse 
postéro-externe. 

Le tiroir antérieur en rotation interne à 30° 3 traduit une 
rupture du ligament croisé antérieur associée à celle du liga¬ 
ment croisé postérieur, et. lorsqu’on perçoit un ressaut, à une 
dèsinsertion associée de la corne postérieure du ménisque 
latéral. 

Le ressaut externe en valgus, rotation interne et flexion 4, 

ou Latéral Pivot Shift de Macintosh et le Jerk Test de 
Hughston, sont des témoins sûrs de la rupture du ligament 
croisé antérieur. 

Le tiroir antérieur en rotation externe 5, lorsqu’il est 
modérément positif, indique une lésion de la nappe fibro¬ 
tendineuse postéro-externe, et si l’on perçoit un ressaut, une 
dèsinsertion associée de la corne postérieure du ménisque 
médial. 

Le tiroir postérieur en rotation nulle 6, ou tiroir posté¬ 
rieur direct, est le signe sûr de la rupture du ligament croisé 
postérieur. 

Le ressaut externe en valgus, rotation externe et exten¬ 
sion 7, ou Pivot Shift Reverse Test, ainsi que le ressaut 
externe en valgus, rotation externe et flexion, indiquent 
une rupture du ligament croisé postérieur. 

Le tiroir postérieur en rotation externe 8 traduit une lésion 
de la nappe fibrotendineuse postéro-externe pouvant être 
associée à une rupture du ligament croisé postérieur. 


• Le tiroir postérieur en rotation interne 9 serait un si 
spécifique de la rupture du ligament croisé postât 
associée à une lésion de la nappe fibrotendineuse poy^" 
interne. 

• Une latéralité externe en extension I II créant un valgus di 
cret positif correspond à une rupture du ligament collutér"i 
tibial ; lorsque le valgus esl plus marqué (++). il rend cotnp/. 
d'une lésion associée de la coque condybenne interne ; cn p, l 
lorsqu'il est très marqué (+++). il existe en plus unerupt Uh . 
du ligament croise anterieur. 

• Une latéralité externe en légère flexion 10-30° Il indique 
une rupture associée du ligament collateral tibial, de / 
coque condylienne interne et de la nappe Tibrotendineiue 
postéro-interne ainsi qu'une lésion de la corne postérieure 
du ménisque latéral. 

• Une latéralité interne en extension 12 indique, lorsque 
le varus est modérément positif, une rupture du ligament 
collatéral fibulaire associée ou non à une rupture du tractus 
ilio-tibial ou ancienne bandelette de Maissiat. et lorsqu'il 
est marqué ++ une rupture associée de la coque condylienne 
externe et de la nappe fibrotendineuse postéro-externe. 

• Une latéralité interne en légère flexion 10-30° 13 traduit les 
mêmes lésions mais sans la rupture du tractus ilio-tibial. 

• Le test de recurvatum, rotation externe, valgus 14. ou 
encore test de suspension par l'Iuillux. sont le signe d'une 
rupture associée du ligament collatéral fibulaire et de la 
nappe fibrotendineuse postéro-externe. 

Pour comprendre la mécanique du genou, il faut concevoir que 
le genou en fonctionnement réalise un équilibre dynamique et 
surtout abandonner l’idée d'un équilibre à deux termes, comme 
celui figuré par les deux plateaux d'une balance. Par contre, 
l’image d'une planche à voile (Fig. 268) est bien meilleure, car 
elle correspond à un équilibre à trois termes : 

la mer, qui soutient la planche, correspond à l'action de; 
surfaces articulaires ; 

• l’homme, qui conduit le mouvement par ses réactions per¬ 
manentes en fonction du vent et de la mer, correspond ai 

système musculaire ; 

• la voile, qui reçoit la force du vent, correspond au sysu’ttn 
ligamentaire. 

À tout instant, le fonctionnement du genou est détermine p l 
les réactions mutuelles et équilibrées de ces trois facteur> 
surfaces articulaires, muscles et ligaments en équilibre d>» a 
mique tri-factoriel. 
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Chapitre 3 

LA CHEVILLE 



'articulation de la cheville, ou articulation talo-crurale, est 
articulation ci ivraie du membre inférieur. C'est une articulation 
ochléaire : elfe ne possédé donc qu’un seul degré de liberté, 
lie conditionne les mouvements de la jambe par rapport au pied 
; ns le plan sagittal, fille est nécessaire sinon indispensable a la 




: y qu£ 


ce soit en terrain plat ou en terrain accidenté. 


C’est une articulation très « serrée », très emboîtée, qui subit des 
contraintes extrêmement importantes, puisqu'on appui mono- 
pode, elle supporte la totalité du poids du corps encore augmente 
par l’énergie cinétique lorsque le pied prend contact avec le sol 
avec une certaine vitesse lors de la marche, de la course ou de la 
réception d’un saut. Il est donc facile d’imaginer les problèmes 
à résoudre pour réaliser des prothèses totales talo-crurales de 
longévité garantie. 
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Le complexe articulaire du pied 


l£n réalité, l’articulation lalo-crurale n'est que la plus importante 
— « la reine » comme disait Farabeuf — de tout le complexe 
articulaire de l’arrière-pied. Cet ensemble d’articulations, 
aidé de la rotation axiale du genou, réalise l’équivalent d’une 
seule articulation à trois degrés de liberté qui permet d’orienter 
la voûte plantaire dans toutes les directions pour l’adapter 
aux accidents du terrain. On retrouve ici l 'homologie avec le 
membre supérieur où les articulations du poignet, aidées de la 
prono-supination, permettent l’orientation de la main dans tous 
les plans. Cependant, Y amplitude de cette orientation est bien 
plus limitée au pied qu 'à la main. 

Les trois axes principaux de ce complexe articulaire (Fig. I) se 
coupent approximativement au niveau de I arrière-pied. Loisque 
le pied est en position de référence, ces trois axes sont peipen- 
diculaires entre eux ; sur cette figure, l’extension de la cheville 
modifie l’orientation de l’axe Z, alors que les deux autres axes 
sont fixes. 


L’axe transversal XX’ passe par les deux malléoles et corres¬ 
pond à l’axe de l’articulation talo-crurale. Il est compris en 
gros dans le plan frontal et autorise les mouvements de flexion- 
extension du pied (voir p. 160) qui s’effectuent dans un plan 
sagittal. 

L’axe longitudinal de la jambe Y est vertical et conditionne 
les mouvements d’adduction-abduction du pied par rapport à 
la jambe, qui s’effectuent dans un plan transversal. Nous avons 
vu (p. 74) que ces mouvements sont possibles grâce à la rota¬ 
tion axiale du genou fléchi. Dans une plus faible mesure, ces 
mouvements d’adduction-abduction relèvent des articulations 
du tarse postérieur , mais alors ils sont toujours combinés à des 
mouvements autour du troisième axe. 

L’axe longitudinal du pied Z est horizontal et contenu dans un 
plan sagittal. Il conditionne l’orientation de la plante du pied, 
lui permettant de s’orienter soit directement vers le bas, soit 
en dehors, soit en dedans. Par analogie avec le membre supé¬ 
rieur, on appelle ces mouvements respectivement pronation et 
supination. 
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La flexion-extension 


La position de référence (Fig. 2) est réalisée lorsque le plan 
de la plante du pied est perpendiculaire à l'axe de la jambe A. 
À partir de cette position, la flexion de la cheville B se définit 
comme le mouvement qui rapproche le dos du pied de la face 
anterieure de la jambe ; on l'appelle encore la flexion dorsale 
ou dorsi-flexion, mais il s'agit là d'une redondance. 
Inversement, l’extension de l’articulation talo-crurale C 
éloigne le dos du pied de la face antérieure de la jambe, tandis 
que Je pied tend à se placer dans le prolongement de la jambe. On 
appelle encore ce mouvement la flexion plantaire. Cependant, 
cette dénomination est impropre, car la flexion correspond 
toujours à un mouvement qui ramène proximalement les seg¬ 
ments de membre vers le tronc. De plus, il ne serait pas logique 
que des muscles extenseurs réalisent une flexion... Le terme de 
1 ex ion plantaire doit donc être prohibé. 

?ur cette figure, on constate que l’amplitude de l’extension est 
'attentent plus grande que celle de la flexion. Pour mesurer 


ces angles, plutôt que de se référer au centre de 1 articulation 
talo-crurale, il est plus commode d’apprécier l’angle formé par 
la plante du pied avec l’axe de la jambe : 

• lorsque cet angle est aigu b, il s’agit d’une flexion. Son 
amplitude est de 20 à 30°. La zone rosée indique la marge 
des variations individuelles d’amplitude, soit 10° ; 

• lorsque cet angle est obtus c, on reconnaît l’extension. Son 
amplitude est de 30 à 50°. La marge des variations individuelles 
(zone bleutée) est plus grande (20°) que pour la flexion. 

Lors des mouvements extrêmes, l’articulation talo-crurale n’est 
pas la seule à intervenir : il s’y ajoute l’amplitude propre des 
articulations du tarse qui, pour être moins importante, n’en 
est pas pour autant négligeable. 

• Dans la flexion extrême (Fig. 4), les articulations du tarse 
ajoutent quelques degrés +, tandis que la voûte s’aplatit. 

• Inversement, dans l’extension extrême (Fig. 5), l’amplitude 
supplémentaire + provient d’un creusement de la voûte. 
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Les surfaces de l'articulation talo-crurale 


Si I on veut comparer l’articulation talo-crurale à un modèle 
mécanique (Fig. 6), on peut la décrire ainsi : 

une piece inférieure A, le talus, supporte une surface cylin¬ 
drique, a grand axe transversal XX’ ; 

me pièce supérieure B, l'extrémité inférieure du tibia et de 

p lbL T/ forme 1111 b,oc ~ supposé ici transparent - dont la 
face inferieure est creusée d’un segment de cylindre iden¬ 
tique au précédent. 

Le cylindre plein, encastré dans le segment de cylindre creux 
maintenu latéralement entre les deux flancs de la pièce supé- 
neure, peut effectuer des mouvements de flexion (flèche bleue) 
et d extension (flèche rouge) autour de l’axe commun XX’. 
Dans la réalité anatomique (Fig. 7 : vue antéro-interne de 
I articulation talo-crurale « démontée » et Fig. 8 : idem , vue 
postéro-externe), le cylindre plein correspond à la trochlée du 
talus. Celle-ci comporte trois parties : une face supérieure et 
deux faces latérales, les joues. 

• La face supérieure, poulie proprement dite, convexe d’avant 
en arrière, est marquée longitudinalement par une dépression 
axiale, la gorge de la trochlée 1, vers laquelle convergent le 
versant interne 2 et le versant externe 3 de la trochlée. De 
chaque coté se situent les joues de la trochlée. 

• La joue interne 7 est pratiquement plane - sauf en avant où 
elle est déjetée en dedans. Elle est séparée du versant interne 
3 de la trochlée par une arête aiguë 11 . 

Elle entre en contact avec la facette articulaire 8 de la face 
externe de la malléole médiale 9, recouverte d’un cartilage qui 
continue celui de la face inférieure du pilon tibia 10. 


• La joue externe 12 est fortement déjetée en dehors (Fig. 8), 
concave de haut en bas (Fig. 11 p. 165) et aussi d’avant en 
arrière (Fig. 9 p. 165). Son « plan » est légèrement oblique en 


avant et en dehors. Elle entre en contact avec la facette a r 
laire 13 de la face interne (Fig. 7 ) de la malléole latérale]!! 
Cette facette est séparée de la surface tibiale par l’interli 
tibio-fibulaire distal 15, comblé par une frange synoviale*] 6 
(voir p. 165), en contact avec l’arête ; qui sépare le versant 
et la joue externes de la trochlée. Cette arête est chanfreinée 
en avant 18 et en arrière 19 (voir Fig. 12, p. 165). Cette 
articulation, de type syndesmose, est maintenue par le li ea . 
ment tibio-fibulaire antérieur 27 et le ligament tibio-fibulaire 
postérieur 28. 

Cette surface trochléaire de la trochlée du talus correspond à une 
surface inversement conformée, située à la face inférieure du 
pilon tibia (Fig. 7 et 8) : concave d’avant en arrière (Fig. 12 
p. 165 : coupe sagittale, vue externe), elle présente une crête 
mousse sagittale 4 qui s’encastre dans la gorge de la trochlée 
(Fig. II : coupe frontale, vue antérieure). De chaque côté, 
une gouttière interne 5 et une gouttière externe 6 reçoivent le 
versant correspondant de la trochlée. 

Cette surface est limitée en arrière par un rebord 20 que l’on 
appelle parfois la troisième malléole de Destot. 

Les ligaments externes de l’articulation talo-crurale sont 
visibles sur la vue antéro-interne (Fig. 7) : 

• le ligament talo-fibulaire antérieur 2 1 ; 

• le ligament calcanéo-fibulaire externe 22 ; 

• le ligament talo-fibulaire postérieur 23. 

Les ligaments internes de l’articulation talo-crurale sont 
visibles sur la vue postéro-externe (Fig. 8), disposés en deux 
nappes, la nappe profonde et la nappe superficielle : 

• le ligament talo-fibulaire postérieur profond 24 ; 

• le ligament talo-fibulaire antérieur profond 25 ; 

• la nappe superficielle du ligament deltoïde 26. 
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Les surfaces de l'articulation talo-crurale (suite) 


Une vue supérieure (Fig. 9 : articulation talo-crurale en 
coupe des malléoles) permet de comprendre parfaitement l'en¬ 
castrement de la trochlée du talus entre les deux malléoles, ce 
que les chirurgiens appellent la pince bi-malléolaire. On dis¬ 
tingue la face supérieure de la trochlée du talus, qui est plus 
large L en avant qu'arrière I. Ceci est, comme nous le verrons 
plus loin, d'une grande importance mécanique. 

Cette face supérieure, qui a la forme d'une poulie, comporte une 
facette interne 2, qui participe à la constitution de l’interligne 
talo-crural médial 5, et une facette externe 3, qui, symétrique¬ 
ment. forme l’interligne talo-crural latéral 6. Ces deux facettes 
sont séparées par une gorge peu profonde 1 qui n’est pas stric¬ 
tement sagittale, mais légèrement déjetée en avant et en dehors 
(flèche Z), dans la même direction que l’axe longitudinal du 
pied, alors que le col du talus est dirigé en avant et en dedans 
(flèche T) : il s’ensuit que le talus est tordu sur lui-même. 

La joue interne 7 de la trochlée du talus, visible sur une vue 
interne du talus (Fig. 10), est sagittale (Fig. 9) et pratiquement 
plane - sauf en avant où elle est déjetée en dedans (Fig. 7). Elle 
entre en contact (Fig. 9) avec la facette articulaire 8 de la face 
externe de la malléole médiale 9, recouverte d un ^E age en 
continuité avec celui de la face inférieure du pilon tibia 4 ^ les 
anciens auteurs appelaient ainsi l'extrémtte tnfenettre du «bmf 
Entre ces deux surfaces, l'angle dredre 10 reçut arete ag 
11 qui sépare versant interne et joue internes 


La joue externe 12 est fortement déjetée en dehors (Fig. 8) 
concave de haut en bas (Fig. Il) et aussi d’avant en arrière 
(Fig. 9) ; son « plan » est légèrement oblique en avant et er 
dehors (ligne tirets). Elle entie en contact avec la facette arti¬ 
culaire 13 de la face interne (Fig. 1) de la malléole latérale 14 
Cette facette est séparée de la surface tibiale par l’interligne 
tibio-fibulaire distal 15. Cette syndesmose est maintenue pat 
les ligaments tibio-fibulaires inférieurs 40. Elle est comblés 
par une frange synoviale 16 (voir aussi p. 174), en contact ave< 
l’arête 17 qui sépare le versant et la joue externes de la trochlée 
Cette arête est chanfreinée* (Fig. 12) en avant 18 et en arrièrt 
19 (voir p. 172). 

Les deux faces latérales de la trochlée du talus sont donc étroite 
ment maintenues par les malléoles (flèches rouges). L’ensemblf 
du pilon tibial et des deux malléoles est aussi désigné sous 1» 
nom de mortaise tibio-fibulaire. Les caractéristiques des mal 
léoles s’opposent point par point : 

• la malléole latérale est plus volumineuse que la malléolf 
médiale ; 

• elle descend plus bas m (Fig. 11) ; 

• elle est plus postérieure (Fig. 9), ce qui rend compte de h 
légère obliquité (20°) en dehors et en arrière de l’axe XX’. 

On décrit sous le nom de troisième malléole de Destot (Fig. 12 
la marge postérieure de la surface tibiale 20 qui descend plu: 
bas p que la marge antérieure. 


Scanned by CamScanner 



Fig. 11 


U'ï légendes sont communes aux quatre 1 'r ul 


Fig. 1 - 


165 


Scanned by CamScanner 
































Les ligaments de l'articulation talo-crurale 


Le> ligaments de l'articulation talo-crurale comportent deux 
svstème> ligamentaires principaux, les ligaments collatéraux 
latéral et médial, ci deux s\ sternes accessoires, les ligaments 
antérieur et postérieur. 

Les ligaments collatéraux forment de chaque côte de l'articu¬ 
lation de puissants éventailsJîbn'u.\\ dont le sommet se fixe sur 
la malléole correspondante, près de l'axe de flexion-extension 
\ V. et dont la périphérie se répartit sur les deux os du tarse 
postérieur. 

Le ligament collatéral latéral (Fig. 13 : vue externe) est 
constitué de trois faisceaux, deux à destinée ta la ire, un à des¬ 
tinée calcanécnne : 

• le faisceau antérieur 21. attaché au bord antérieur de la 
malléole médiale 14. se dirige obliquement en bas et en avant 
pour se fixer sur le talus entre la joue externe et l'ouverture 
du sinus du tarse ; 

• le faisceau moyen 22, partant près du sommet de la malléole 
et se dirigeant en bas et en arrière, se fixe sur la face externe 
du calcanéus. Son bord inférieur est longé par le ligament 
lalo-calcanéen latéral 32 ; 

• Je faisceau postérieur 23 prend origine sur la face interne de 
la malléole ( \ oir Fig. 7. p. 1 63). en arrière de la facette arti¬ 
culaire : il se dirige horizontalement en dedans et légèrement 
en arrière pour se fixer sur Je tubercule latéral du processus 
postérieur du talus 37. Sa position et sa direction font qu’il 
est plus visible sur une vue postérieure (Fig. 14). /J est pro¬ 
longé par un petit ligament talo-caleanéen postérieur 31 . 

De la malléole latérale parlent encore les deux ligaments tlbiV 
fibuifcim intérieurs ri ig. 14 et 15) : le ligament antérieur 27 et 
lie Lgament postérieur 2fe. dont nous serrons Je rôle plus loin. 

Le Üg^frux/t collatéral média J ri jg. J 6 : vue interne) se repartit 
es deux un plan profond et un plan superficiel. 


l e pian profond est constitue par deux taiscoaux tibio-talaires : 

• le faisceau antérieur 25. oblique en bas cl en avant, se fixe 
sur la branche interne du joug talaire. Il est vu en transpa- 
renee sur la ligure 16 mais est v isible sur la ligure 15 ; 

• le faisceau postérieur 24. oblique en bas et en arriéré, se 
fixe clans une profonde fossette ( I ig. H») située sous la joue 
interne : ses fibres les plus postérieures s'attachent sur le 
tubercule posléro-inlorne 39. 

Le plan superficiel, très étalé et triangulaire, forme le ligament 


deltoïde a été, sur la vue antérieure ( I ig. 15), encoché et récliné 
pour laisser voir le faisceau profond anterieur 25, et, sur la vue 
interne (Fig. 16), il a été figuré transparent. De son origine 
tibiale 36, il s’épanouit sur une ligne continue d’insertion infé¬ 
rieure sur le scaphoïde 33, le bord interne du ligament glénoï- 
dicn 34 et le petit processus du calcanéus 35. Ainsi ce ligament 
deltoïde ne prend-il, comme le faisceau moyen du ligament 
collatéral latéral, aucune insertion sur le talus ; c’est pourquoi 
les classiques l’ont nommé « tibio-scapho-gléno-suslentaculaire 
Iransastrapalien ». 

Les ligaments antérieur (l-ig. 15 : vue antérieure) et posté¬ 
rieur (Fig. 14 : vue postérieure) de l’articulation (alo-cruralc 


sont de simples épaississements capsulaires. 

Le ligament antérieur 29 joint obliquement la marge antérieure 
de la surface tibiale et la branche de bifurcation postérieure du 
joug talajrc* (Fig. 13). 

Le ligament postérieur 30 est formé de l ibres à point de départ 
tibial et fibulaire convergeant vers le tubercule médial du pro¬ 
cessus postérieur du talus 39 qui, avec le tubercule latéral 37, 
loi inc les limites de Va profonde gouttière du muscle fléchisseur 
de i'hullux 38, Cette gouttière de passage du tendon du muscle 
fléchisseur de I hallux se continue a la face inférieure du sus- 
tcolacuJum tali 41, 


Scanned by CamScanner 



Scanned by CamScanner 




Stabilité nntéro postérieure do I<> diovillo 
et facteurs limitant la flexion extension 
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Stabilité transversale de l'articulation talo-cruiale 


Articulation à un seul degré de liberté, l’articulation talo- 
crurale. du fait de sa construction même, se voit interdire tout 
mouvement autour de l’un des deux autres axes. Elle doit cette 
stabilité à un encastrement étroit, véritable assemblage en 
tenon et mortaise (terme de menuiserie) : le tenon de la poulie 
talaire est strictement maintenu dans la mortaise tibio-l ibnlaire 
(Fig. 26). Chaque branche de la pince bi-malléolaire contient 
latéralement le talus à condition que l’écart entre la malléole 
latérale A et la malléole médiale B reste immuable. Ceci sup¬ 
pose. outre l’intégrité des malléoles, celle des ligaments tibio- 
fibulaires inférieurs I. De plus, les puissants ligaments collaté¬ 
raux latéral 2 et médial 3 empêchent tout mouvement de roulis 
du talus sur son axe longitudinal. 

Lorsqu’un mouvement forcé d’abduction porte le pied en 
dehors, la joue externe du talus exerce une pression (Fig. 33 : 
flèche I) sur la malléole fibulaire. Plusieurs éventualités sont 
alors possibles. 

• La pince bi-malléolaire est disloquée (Fig. 27) par rupture 
des ligaments tibio-fibulaires inférieurs I : ainsi se trouve ctéé 
le diastasis intertibio-jibulaire . Le talus n est plus maintenu 
et peut effectuer des mouvements de latéralité qu’on nomme 
« ballotement talaire ». Il peut encore (Fig. 28) effectuer 
une rotation sur son axe longitudinal (bascule ou « gîte »), 
favorisée par une entorse du ligament collatéral médial 3 
— ici le ligament n’a subi qu une élongation : c est 1 entoise 
bénigne - ; enfin, il peut tourner (Fig. 33) autour de son axe 
vertical (flèche Abd), tandis que la partie postérieure de la tro- 
chlée détache la marge postérieure du pilon tibial (flèche 2). 
Si le mouvement est poussé plus loin (Fig. 32) le ligament 
collatéral médial se rompt à son tout 3 . c est I entoisegia\ c 
du ligament collatéral médiat, qui peut êtic associée à un 
diastasis intertibio-jibulaire I. 

Ou bien (Fig. 30). c’est la malléole médiate qui cède B en 
même temps que la malléole latérale A au-dessus des liga¬ 
ments tibio-fibulaires inférieurs 1. Ainsi se trouve réalisée la 
fracture de Dupuytren dans sa variété « haute ». Quelquefois 
le trait fibulaire siège beaucoup plus haut, sur le col de la 
fibula: c’est la fracture de Maisonneuve, non figurée ici. 


. Très souvent les ligaments tibio-fibulaires inférieurs rési s . 
tcnl (Fig. 29). ou tout au moins 1 antérieur La tiïictiu- e ,/ e 
la malléole médiale B est alors associée a une fracture 
la malléole latérale située au-dessous ou a travers l’articula¬ 
tion tibio-fibulairc inférieure. On parle alors de fracture de 
Dupuytren dans sa variété « basse » ou d un de ses équiva- 
lents lorsque la fracture de la malléole medtale est remplacée 
(Fig. 31) par une rupture du ligament collatéral médial 3. 

Les fractures de Dupuytren « basses » comportent souvent 
une fracture associée de la marge postérieure détachant 
un troisième fragment postérieur qui peut laire bloc avec le 
fragment malléolaire médial. 

• À côté de ces dislocations de la pince bi-malléolaire par 
un mouvement d’abduction, on observe des fractures bi- 
malléolaires par adduction (Fig. 3-h : la pointe du pied, 
entraînée en dedans, fait tourner (I ig. 33) le talus autour 
de son axe vertical (flèche Add). la joue interne fait sauter 
(flèche 3) la malléole médiale B (Fig. 34) et la bascule du 
talus rompt la malléole latérale A au ras du pilon tibial. 

• La plupart du temps, cependant, le mouvement d’adduc¬ 
tion ou d’inversion n’aboutit pas à une fracture mais à une 
entorse du ligament collatéral latéral. Dans la majorité 
des cas. heureusement, cette entorse est bénigne, le ligament 
étant seulement distendu et non rompu et pourra guérir sans 
opération chirurgicale. Par contre, en cas d’entorse grave, le 
ligament collatéral latéral est rompu , ce qui compromet aussi 
la stabilité de l’articulation talo-crurale. Sur une radiographie 
de face de la cheville en inversion forcée (au besoin après 
anesthésie locale), on constate alors (Fig. 35) une bascule 
du talus : les deux lignes de l’interligne supérieur, au lieu 
d’être parallèles, forment un angle ouvert en dehors de plus 
de 10-12°. Certaines chevilles sont en effet hyperlaxes et 
il est bon de faire un cliché comparatif de la cheville sup¬ 
posée saine. Une entorse grave nécessite parfois un acte 
chirurgical. 

• Il va sans dire que toutes ces lésions de la pince bi-ntalleo- 
laire exigent une correction stricte si l’on veut rétablit la 
stabilité de l’articulation et son fonctionnement normal. 
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Les articulations tibio-fibulaires 


i 


™ ,a c [ fll ™ ,a 5 articulent par leurs deux extrémités au niveau 
des articulât,° ns t.bio-fibulaires proximale (Fig. 36 à 38) et 
distale (Fig. 39 a 41). Comme nous le verrons à la page sui¬ 
vante ces.art, dilations sont mécaniquement liées entre elles e, 

l'Z'n i'T 1 '“ l0 'n' l,mle et H CSt d0nc l0 8 ,c l ue de le s étudier 
a propos de la cheville. 

Larticufation tibio-fibulaire proximale est bien exposée 
(l ig. 36 : vue externe) lorsqu’on a fait pivoter la fibula après 
axoïr coupe son ligament antérieur 1 et l’expansion antérieure 
2 du tendon du biceps 3. L’articulation s’ouvre alors autour 
de la charnière constituée par le ligament postérieur 4. Cette 
articulation est une arthrodie qui met en contact deux surfaces 
ovalaires planes ou légèrement convexes : 


la facette tibiale 5 est située sur le pourtour postéro-externe 
du plateau tibial ; elle est orientée obliquement en arrière, 
en bas et en dehors (flèche blanche) ; 

• la facette fibulaire 6 siège sur la face supérieure de la tête 
de la fibula. Son orientation est opposée à celle de la facette 
tibiale (flèche blanche). Elle est surplombée par le processus 
styloïde de la fibula 7 sur laquelle se fixe le tendon du biceps 
fémoral 3. Le ligament collatéral latéral du genou 8 s’insère 
entre le biceps et la facette articulaire. 

Une vue externe (Fig. 37 : l’articulation tibio-fibulaire n’est 
pas ouverte) précise la position très postérieure de la tête de la 
fibula en place. On y voit aussi le ligament antérieur 1 de l’ar¬ 
ticulation tibio-fibulaire, court et quadrilatère, et l’expansion du 
biceps 2, qui va se fixer sur le condyle latéral du tibia. 

Une vue postérieure (Fig. 38) montre les rapports étroits que 
contracte le muscle poplité 9 avec l’articulation tibio-fibulaire 
supérieure, tandis qu’il glisse sur son ligament postérieur 4. 
L’articulation tibio-fibulaire inférieure (Fig. 39), semblable¬ 
ment ouverte, révèle l’absence de surfaces cartilagineuses : c’est 


donc une syndesmose. Sur le tibia, une surface concave l 
ou moins rugueuse, délimitée par la bifurcation du bordl^ 
de l’os, s’oppose à une surface fibulaire 2, convexe ^ 
ou même concave, au-dessous de laquelle se trouve la fac^ 
fibulaire 3 de l’articulation talo-crurale, flanquée de l’ insertion 
du faisceau postérieur du ligament collatéral latéral 4. 

Le ligament antérieur de l’articulation tibio-fibulaire infé¬ 
rieure 5, épais, nacré, se dirige obliquement en bas et en dehors 
(Fig. 40 : vue antérieure) ; son bord inférieur empiète surTande 
latéral de la mortaise ; il vient ainsi biseauter (flèche doublera 
partie antérieure de l’arête latérale de la trochlée du talus dans 
les mouvements de flexion de la cheville. C’est la raison du 
méplat que présente l’arête externe de la poulie talaire. 

Le ligament postérieur 6, plus épais et plus large (Fig. 41 : vue 
postérieure), s’étend très loin vers la malléole médiale. Parle 
même mécanisme, il chanfreine la partie postérieure de la même 
arête lors des mouvements d’extension de la cheville. 

Outre les ligaments tibio-fibulaires, les deux os de la jambe sont 
réunis (Hg. 39) par le ligament interosseux, fixé sur le bord 
latéral du tibia et la face médiale de la fibula (ligne tirets verte). 
On le retrouve à propos des « loges de la jambe », p. 210. 

L articulation tibio-fibulaire inférieure ne met pas les deux os en 
contact direct. ils restent séparés par du tissu cellulo-graisseux 
et cet espace est visible sur une radiographie de face bien centrée 
de la cheville (Fig. 42). Normalement, l’ombre de la fibula c 


empiète plus - de 8 mm - sur le tubercule tibial antérieur a 
qu’elle n’est séparée - 2 mm - du tubercule postérieur h. Si la 
distance cb est plus grande que la distance ac, on peut parler 
de diastasis intertibio-jibulaire. Notez que sur la radio de face, 


il se confirme que la malléole fibulaire descend nettement plus 
bas que la malléole tibiale. 
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Physiologie des articulations 


tibio-fibulaires 



I .a flexion-extension de l'articulation talo-crurale entraîne cutio - 
mufi(/ucmcnt la mise en jeu des deux articulations tibio-p )U 
/aires : elles son! mécaniquement liées. , 

I arfii'illafion til>in-f ibiihiiiT inférieure esl la première inté¬ 
ressée. Son fonctionnement a été bien élucidé par Pol E c C œin 
( 1938). Il découle avant tout de la forme de la troc Idée (lu talus 
(Fig. 43 : vue supérieure) : la joue interne, tibiale I est sagit¬ 
tale, tandis que la joue externe, fibulaire l\ esl contenue dans 
un plan oblique en avant et en dehors. Il s’ensuit que la largeur 
de la trochlée est plus faible en arrière an’ qu’en avant hb’ : la 
différence e esl de 5 mm. Pour maintenir étroitement les deux 
joues de la trochlée, l'écart intermalléolaire doit donc varier 
entre certaines limites i : minimum dans l'extension quand la 
malléole latérale se rapproche de la malléole médiale (Fig. 44 : 
\ ue inférieure), maximum dans la flexion en raison du mou¬ 
vement inverse (Fig. 45). Sur le cadavre, on peut d’ailleurs 
déclencher l’extension de la cheville, rien qu’en comprimant 
fortement et transversalement les malléoles. 

On constate, en outre, sur une préparation anatomique (Fig. 44 
et 45) que ce mouvement d’écartement et de rapprochement des 
malléoles s’accompagne d’une rotation axiale de la malléole 
latérale , le ligament tibio-fibulaire antérieur 1 faisant office de 
charnière . Cette rotation est facilement mise en évidence par une 
broche transi ixant horizontalement la malléole latérale : entre 
sa position mf lors de l’extension (Fig. 44) et sa position mm’ 
lors de la flexion (Fig. 45), il existe une différence angulaire de 
30°, en rotation interne. Simultanément le ligament tibio-fibu- 
lairc postérieur 2 sc tend. Soulignons cependant que cette rota¬ 
tion axiale de la malléole latérale, si elle est plus limitée sur le 
vivant, n’en existe pas moins. Par ailleurs, la frange synoviale f 
contenue dans l’articulation subit un déplacement : chassée vers 
le bas I lorsque les malléoles se rapprochent dans l’extension 
(Fig. 46), elle remonte 2 lors de la flexion (Fig. 47). 

Enfin, la fibula effectue des mouvements verticaux (Fig. 48 
et 49 : la fibula a été schématisée sous forme d’une règle 
quadrangulnire). En effet, attachée au tibia par les fibres obli¬ 
ques en bas et en dehors de la membrane interosseuse (pour la 
compréhension, une seule fibre a été dessinée en noir), la fibula, 
en s’écartant du tibia (Fig. 49), se soulève légèrement, tandis 
qu’elle s’abaisse lorsqu’elle s’en rapproche (Fig. 48). 


ün résumé, lors tic la flexion de la cheville <| »., % 

face): . ‘ 

. la malléole latérale ,v écarté de la malléole médiale (n , 

. simultanément, elle.v 'élève légèrement Olèche ^ , t(,u I, 

les fibres des ligaments tibio-f ihulaires et de la 
interosseuse ont tendance à devenir horizontal es x ^' |U ' î:r . ; 

• enfin, elle tourne sur elle-rneme dans le sens de | a ’ 
interne (flèche 2). 

Lors de l’extension de la cheville 11 i-, 51 : vue de f act) , 
sc produit : 

• j| y a un rapprochement de la malléole latérale de l a 
léole médiale (flèche I ). Ce mouvement est ac/,y C()rn J'f' 
montré Pol Le Cœur : la contraction du muscle nou,'.'; 


1 irr. ■ 


P f) Mi-ri CU; 
Pir.r> 


montré Pol Le cœur : ta comracuon ou muscle 
dont les fibres s’insèrent sur les deuv os. resserre la ; 
bi-malléolaire (lïg. 52 : cotipi r ôté droit, r rafinitm 
inférieur, les flèches figurent la action des lil,r tSlJ 
muscle TP). Ainsi la trochlée du talu-, se lrouvc-t-e|| c flü . J 
bien maintenue c/uel que soit le deyre de flexion-extensu-r, 

rlr» l;i rhnville : 


• il y a un abaissement de la malléole latérale (flèche 2) a\ ec 
verticalisation des fibres ligamentaires \y’ ; 

• il y a une légère rotation intente de la malléole latéral; 
(flèche 3). 

L’articulation tibio-fibulaire supérieure subit le contrecou" 
des mouvements de la malléole latérale : 

• lors de la/7 exion de la cheville ( Fig. 49». la facette fibulaire 
glisse vers le haut h et l’interligne bâille en bas - du fait de 
l’écart des malléoles (flèche rouge) - et en arrière du fait 
de la rotation externe (flèche rose) ; 

lors de 1 extension de la cheville (Fig. 4K). on observe le> 
mouvements inverses : abaissement, fermeture de l'angle et 
rotation interne. 


es déplacements sont faibles, mais non négligeables : la 
meilleure preuve en est que dans la suite de l’évolution, iarti- 
eu ation tibio-fibulaire supérieure ne s'est pas encore soudée 
ce qui aurait fini par survenir si elle ne fonctionnait pas... 
or rtn'tlh'H | C ^ eU d ^ S art ‘ cu lations tibio-fibulaires. des ligament 
manenrr n ^ 0Stcneur ’ lu pince bi-nialléolaire s 'adapte en pet 
ZZ aZ Vanat,0nS de lar ? eur et courbure de la trochlé 
talo-crurale "c™ t"™' sta ^tHté transversale de l'articulant 

adaptabilité que C le’ Toulon^' P ° U > " e paS com P romcttre cet 

ment du diastasis tibio-fibSe* ^ abandonné danS lc traU 
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Pourquoi la jambe comporte-t-elle deux os ? 


I3ans le volume I, la question était posée : « pourquoi l'avant- 
bras comporte-t-il deux os 7 », à laquelle nous avons tenté de 
donner une réponse pour expliquer la prono-supinalion (voir 
Volume I, p. 136). La même question se pose à propos de la 
jambe, mais la réponse est différente, car la rotation longitu¬ 
dinale de la jambe s’effectue dans l'articulation du genou, à 
condition qu’elle soit fléchie... Quel peut donc être l’intérêt 
du squelette jambier à deux os ? 

Une tentative d’explication peut découler des travaux de Fol 
le Cœur (relatés dans sa thèse, 1938), qui a décrit le fonction¬ 
nement très particulier de l’articulation talo-cruralc, qui est, en 
réalité, une articulation « à géométrie variable ». 

Dans les pages précédentes, nous avons vu les conséquences 
de la forme si particulière de la « trochlée du talus » (Fig. 53 : 
vue supérieure du talus) : plus large en avant qu’en arrière, 
avec une incurvation et une obliquité de sa joue externe. De 
I extension à la flexion complète, la face inférieure articulaire de 
l’extrémité distale du tibia, aussi nommé « pilon tibial », prend 
contact avec la surface supérieure de la trochlée suivant deux 
aires de surface nettement différente (Fig. 54) : 

• en extension (contour bleu), c'est la partie postérieure, 
étroite de la poulie qui est en contact avec le tibia : Faire de 
contact est minimum ; 

• en flexion (contour rouge), le tibia rentre en contact avec 
la partie la plus large de la trochlée. 

Si l’on dessine séparément les deux surfaces (Fig. 55), on 
constate que la surface d'appui antérieure est nettement plus 
étendue que la postérieure. C’est encore plus net si on les super¬ 
pose (Fig. 56) : la surface antérieure déborde de toutes parts 
l'inférieure. 

L'intérêt de cette disposition, c’est que les charges sur le talus, 
lors de la marche, sont maximum en flexion, au moment où la 
jambe d'appui passe en avant du pas au sol... C est le moment 
où le contact entre les deux os est maximum. Par contre, en 
extension, la charge diminue, et la stabilité est moins néces¬ 
saire, et c'est la position où Faire de contact est minimum. 

Ce changement de largeur de la trochlée du talus nécessite une 
adaptation permanente de l’écart entre les deux surfaces 
malléolaires, qui ne peut être obtenue que grâce à la séparation 
de la « mortaise tibio-fibulaire » en deux parties, ce qui impose 


qu’elle soit constituée de deux <>s. Voilà pourquoi il y 
os... ! 

Il reste un problème délicat a résoudre le » filage pi'riii;in ( . 1|| 
de l’écart iiilennalléolaire, qui comme le montre un schéma 
stylisé (Fig. 57) qui l igure la trochlée du talus et les deux posi¬ 
tions extrêmes de la pince bi-malléolaire. :> élargit en flexion I 
(flèches rouges) et se rétrécit en extension • 'f' clies bleues). 

C’est là qu’intervient un dispositif tl m ' ac postérieure 
du squelette jambier) qu on pointait qualiliei de génial ; le 
muscle tibial postérieur I , qui est cxtenseui d _- !.i cheville, prend 
insertion sur les deux os. Donc, sa contraction les rapproche. 
Au moment de l’extension de la cheville, ce muscle assure donc 
simultanément l’extension et le rapprochement de la malléole 
latérale vers la malléole médiale, donc l’adaptation à une largeur 
moindre de la trochlée du talus. Il en est de même, a un moindre 
degré, du muscle fléchisseur de l’hallux 2. L’adaptation de la 
pince bi-malléolaire à l’extension est donc active et d’origine 
musculaire. 

Par contre, son adaptation à la flexion est passive : l’écartement 
des deux malléoles est forcé par l’élargissement progressif de 
la trochlée du talus, freiné par les ligaments, mais aussi par les 
muscles précédemment cités, qui s’opposent à la flexion de 
l’articulation talo-crurale. 

On peut aussi constater que l’incurvation de la joue externe 
du talus fait que la pression sur la facette fibulaire est toujours 
perpendiculaire à sa surface, d’où la rotation automatique de 
la fibula sur son axe longitudinal. 

L’apparition de ces deux os sur le segment intermédiaire des 
quatre membres remonte à quatre cents millions d’années 
(Fig. 59 : transformation de la nageoire a, en patte I) et c) 
lorsque, à l'époque du dévonien moyen, notre ancêtre lointain, 
un obscur poisson crossoptérygien, l’eusthénoptéron (Fig. 60). 
sortit de la mer à la suite d’une transformation de ses nageoires 
en pattes , et devint un trétrapode, semblable à un lézard ou à un 
crocodile actuels. La réorganisation progressive de ses nageoires 
conserva un seul rayon h pour le segment proximal, et pour le 
segment intermédiaire, deux rayons côte à côte, les futurs radius 
r et ulna u, ou tibia et fibula pour la jambe, suivis des os du 
carpe ou du tarse et des cinq rayons des doigts ou des orteils, 
constituant ainsi le prototype de tous les vertébrés. 
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Chapitre 4 


LE PIED 




• "-- r> rapport au sol quelles que soient la position de lu ïambe 

oe_\ du l'inclinaison du terrain ; 

• modifier la forme et la courbure de la \ oûte plantaire pour 
adapter je pied aux inégalités de terrain et aussi créer, entre 
le sol et la jambe transmenant le poids du corps, un système 
amortisseur, procurant au pas élasticité et souplesse. 

Le ‘ u? ce - ^tculations est donc capital. Par contre, les articula- 
. ûeÿ oneik métataisophalangiennes et imetphalangiennes sont 

^r' beaucoup moins importantes que leurs équivalents à la main. 

* tiJ °* L “* a elJes cependant joue un rôle essentiel dans le déroulement 

par eu pas : ] articulation métatarso-phalangienne de l'hallux. 
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Les mouvements de rotation longitudinale 
et de latéralité du pied 


Outre les mouvements de flexion-extension, dont le siège est, nous 
l’avons vu, l’articulation talo-crurale, le pied peut encore effectuer 
des mouvements autour de l’axe vertical de la jambe (axe Y, 
p. J 59) et autour de son axe horizontal et longitudinal (axe Z). 
Autour de l’axe vertical Y, s’effectuent, dans le plan horizontal, 
à partir de la position normale (Fig. 1 : pied de face), les mou¬ 
vements d’adduction-abduction : 

• pour l’adduction (Fig. 2) : lorsque la pointe du pied se porte 
en dedans, vers le plan de symétrie du corps ; 

• pour l’abduction (Fig. 3) : quand la pointe du pied se tourne 
en dehors et s’éloigne du plan de symétrie. 

L’amplitude totale des mouvements d’adduction-abduction 
exécutés uniquement dans le pied est de 35° (Roud) à 45°. 
Cependant, ces mouvements de la pointe du pied dans le plan 
horizontal peuvent être le fait de la rotation externe-interne de 
la jambe (genou fléchi) ou de la rotation de tout le membre 
inférieur partant de la hanche (genou étendu). Ils sont alors 
beaucoup plus amples, pouvant atteindre 90° dans chaque sens 
chez les danseuses classiques. 

Autour de l’axe longitudinal Z, le pied tourne de telle sorte 
que la plante s’oriente ; 

• soit vers le dedans (Fig. 4) : par analogie avec le membre supé¬ 
rieur, on définit ce mouvement comme une supination ; 

• soit vers le dehors (Fig. 5), et l’on parle de pronation. 
L’amplitude de la supination, qui est de 52° (Biesalski et Mayer, 
1916), est plus grande que celle de la pronation, qui est de 
25-30°. 


Nous venons de définir par abduction-adduction et pronation, 
supination des mouvements qui, en réali te. n existent pas à 1 état 
pur au niveau des seules articulations du pied.^ En effet, nous 
verrons que ces articulations sont ainsi faites qu’un mouvement 
dans l’un des plans s’accompagne obligatoirement d’un mou¬ 
vement dans les deux autres plans. Ainsi, / adduction s accom¬ 
pagne nécessairement (Fig. 2 et 4) cl une supination et cl une 
légère extension . Ces trois composantes caiactérisent la position 
dite d’inversion. Si l’extension est annulée par une flexion 
équivalente de la cheville, on obtient l’attitude dite de varus. 
Enfin si une rotation externe dans le genou compense l’adduc¬ 
tion, on observe alors seulement un mouvement apparemment 
pur de supination. 

Dans l’autre sens (Fig. 3 et 5), / ' abduction s ’ accompagne néces¬ 
sairement de pronation et de flexion : c’est la position dite 
d’éversion. Si la flexion est annulée par une extension équiva¬ 
lente de la cheville (sur ces figures, elle est hypercompensée 
en extension), on obtient l’attitude en valgus. Si, en outre, une 
rotation interne dans le genou masque l’abduction, on observe 
un mouvement de pronation apparemment pur. 

Ainsi, sauf compensation intervenant hors des articulations du 
pied, l’adduction ne pourra jamais être associée à une pronation 
et, vice-versa, l’abduction ne pourra jamais se composer avec 
une supination. Il existe donc des combinaisons interdites par 
la construction même des articulations du pied. 
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Les surfaces articulaires de l'articulation subtalaire 


l.o talus \ u par sa face inferieure A tI ig. o : le talus a été séparé 
ilu calcanéus et retourné autour de l*a\e \\‘ formant char¬ 
nière) s'articule à la face supérieure H du calcanéus. Ces deux 
os entrent en contact chacun par deux surfaces articulaires, qui 
constituent l'articulation subtalaire : 

• la surface articulaire talairc postérieure a s'applique sur 
la grande surface a' située >ur la face supérieure du calca¬ 
néus c'est le thalamus de Destoi. Ces deux surfaces sont 
unies par des ligaments et une capsule qui en font une arti¬ 
culation anatomiquement autonome : 

• la petite surface h. supportée par la face inférieure du col et 
de la tète du talus, vient reposer sut la surface antérieure du 
calcanéus l>* obliquement allongée et supportée par le petit et 
le grand processus. Ces deux surfaces talaire et calcanéenne 
font anatomiquement partie d'une articulation plus vaste 
qui comporte en outre la face postérieure du scaphoïde d' 
et qui constitue avec la tète du talus d la partie interne de 
l'articulation transverse du tarse. 

Axant d'etn isager le fonctionnement de ces articulations, il est 
indispensable de comprendre la forme de leurs surfaces. Ce sont 
des arthrodies. 

• l e thalamus a' est une surface ovalaire a grand axe oblique 
en avant et en dehors, convexe suivant ce grand axe (lig. 7 : 

> ne externe et I ig. S : v lie interne) et reetiliyne ou légère¬ 
ment concave suivant la direction perpendiculaire. On peut 
donc l'assimiler à un segment de cylindre l'dont Taxe serait 
ohliipte d \irnere cv; iiviint, de dehors eu dedans < f A g* • 
ment de haut en luis. 

• La surface talaire a qui lui est opposée possède elle aussi 
cette forme cylindrique, de meme rayon et rie même axe. 
mais c'est un segment de cylindre creux (Idg. 7), alors que 
le thalamus est un segment de cylindre plein ; 

• globalement, la tête du tains est pseudo-sphérique et les 
méplats qui la marquent peuvent être considéiés commi 
îles /m ettes taillées sur une sphère (ligne tirets rouge) de 


centre g (lig. 6 B). De fait, la surface antérieure du ca| ca . 
néus h* est concave dans les deux ns. tandis que la surface 
talaire h qui lui est opposée est ’ \e Jans les deux sens 
av ec les mêmes rayons de courbure. Très souvent. la surface 
calcanéenne h* est resserrée a sa p u uc nioxenno. en forme 
de semelle (l ig. 6 B) et parfois mèr. elle est subdivisée 
en deux facettes (l ig. 7 et S) : Lune C e>t supportée par | e 
petit processus, et I autre l> pat le u.! ptocessus. On a 
remarque que la stabilité du caicanc:. est proportionnelle à 
la surface de cette dernière lacettc Sur le talus, on retrouve 
celte subdiv ision h et e. La taee antcueuie du calcanéus est 
occupée par la surface articulaire 11 avec le cuboïde. 

La surface calcanéenne l>* + e fait elle-même partie d'une 
surface sphérique creuse plus vaste qui comprend en outre la 
surface postérieure du scaphoïde d' et la lace supérieure du 
ligament glénoïdien c\ qui s'étend entre ces deux surtaces. Avec 
le ligament deltoïde 5 et la capsule, ces surtaces forment une 
cavité île réception spliérii/ue pour la tête du talus. Sur la tète 
du talus (l ig. h V), on retrouve les facettes correspondantes : 
la majeure partie de la surface il est replie par le scaphoïde ; 
entre cette surface il et la facette calcanéenne h s'intercale un 
champ triangulaire e à hase interne, qui correspond au ligament 
glénoïdien c\ 

Cette association dans une meme articulation de deux types </<• 
surfaces île nature différente (Lig. 6 ('), à savoir une sphère et 
un cylindre, est un exemple de la nature très spéciale de la bio- 
mécanique, car ce type d'articulation ne peut avoir qu'une seule 
position île congruence des surfin es articulaires , la position 
d'appui, où les pressions se tnmsniettent intégralement. Dans 
les autres cas, qui ne sont pas des positions d’appui, il existe un 
jeu mécanique important et obligatoire, par non-coïncidence 
îles surfaces, ce qui n'a pas grande importance sur le plan méca¬ 
nique, pmsifu 'd n Y a pas tmnsmission de contraintes. C'est une 
illustration de ce qu'on pourrait appeler la mécanique floue, par 
rapport à la mécanique industrielle qui est précise et ajustée. 
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Congruence et incongruence de l'articulation subtalaire 


La description de la page précédente permet de comprendre 
la disposition et la correspondance des surfaces articulaires, 
mais pas de saisir leur mode de fonctionnement très particulier. 
Pour cela, il est nécessaire d affiner la description des surfaces 
de 1 articulation subtalaire antérieure figurée ici ouverte 
(Fig. 9 . face inférieure du talus), le talus, retourné à côté du 
calcanéus (Fig. 10 : face supérieure du calcanéus) comme les 
pages d un livre ouvert (xx’ : axe de rotation). 

Sur la face inférieure du col du talus (Fig. 9), la facette b 
correspond à la facette b située sur la face supérieure du cal¬ 
canéus (Fig. 10) au niveau du petit processus. Sur la tête du 
talus (Fig. 9), on retrouve le champ scaphoïdien e et le champ 
glénoïdien d. Par contre, la partie cartilagineuse située en dehors 
du champ glénoïdien est subdivisée en trois facettes : de dedans 
en dehors Ci, C2 et C3, qui correspondent globalement à la 
facette de la face supérieure du grand processus du calcanéus 
(Fig. 10), elle-même subdivisée en deux facettes, de dehors en 
dedans C’I et C’2. En arrière, on retrouve les deux surfaces de 
F articulation subtalaire postérieure : le thalamus a’ et la surface 
inférieure du corps du talus a. 

Il n’existe qu’une seule position de congruence de l’articula¬ 
tion subtalaire ; la position moyenne. Le pied est en rectitude 
sous le talus, c’est-à-dire sans inversion, ni éversion ; c’est la 
position qu’adopte un pied normal (ni plat, ni creux) en ortho¬ 
statisme sur un plan horizontal, à l’arrêt, en appui symétrique. 
Les surfaces articulaires de l’articulation subtalaire postérieure 
se correspondent alors parfaitement : la facette b du col du 
talus repose sur la facette b’ du petit processus du calcanéus et 
la facette moyenne C2 de la tête du talus s’appuie sur la facette 


horizontale CM du grand processus. Cette position de rectitude 
dans laquelle les surfaces sont appliquées les unes sur lesautre- 
par la pesanteur, et non par les ligaments, est stable et peut être 
conservée longtemps, grâce à la congruence. Toutes les autre s 
positions sont instables et entraînent une incongruence pl Us 
ou moins marquée. 

Dans le mouvement d'éversion. F extrémité antérieure du calca¬ 
néus (Fig. 11 : vue supérieure côté droit, le talus - en bleu - 
étant supposé transparent) se déplace en dehors et tend à se 
« coucher» (Fig. 12 : vue antérieure) sur sa face interne. Dans 
ce mouvement, les deux facettes b et b' restent au contact l’une 
de l’autre, formant ainsi un pivot, tandis que la surface subta¬ 
laire a glisse en bas et en avant sur le thalamus a’, venant buter 
sur le plancher du sinus du tarse ; la partie postéro-supérieure 
du thalamus est « découverte ». Tout en avant, la petite facette 
talaire C3 glisse au contact (Fig. 12) de la facette oblique CT 
du calcanéus. Pour cette raison, ces deux facettes C2 et CT 
peuvent être appelées « facettes d’éversion ». 

Lors du mouvement d’inversion, le calcanéus subit un dépla¬ 
cement inverse : extrémité antérieure vers le dedans (Fig. 13) 
et tendance à se « coucher » sur sa face externe (Fig. 14). Les 
deux facettes-pivots restent au contact ; la grande surface 
subtalaire a « remonte » sur le thalamus a’, découvrant sa partie 
antéro-inférieure ; en avant, la facette d’inversion Cl du talus 
vient reposer sur la facette horizontale C’1 du grand porcessus 
du calcanéus (Fig. 14). 

Ces deux positions sont donc, à l’évidence, instables, incon¬ 
gruentes, sollicitant ainsi au maximum les ligaments. Elles ne 
peuvent être que transitoires. 
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Le talus, os singulier 


Dans la structure du tarse postérieur, le talus est un os singulier 
à trois points de vue. 

D’abord, situé au sommet du tarse postérieur, c’est l’os répar¬ 
titeur du poids du corps et des efforts sur l’ensemble du pied 
(Fig. 15). 

Par l’intermédiaire de sa face articulaire supérieure, la tro- 
chlée, il reçoit le poids du corps (flèche 1) et les efforts transmis 
par la pince bi-malléolaire, et répartit ces contraintes dans trois 
directions : 

• vers l’arrière, le talon (flèche 2), c’est-à-dire la grosse tubé¬ 
rosité du calcanéus, par l’intermédiaire de l’articulation talo- 
calcanéenne postérieure (surface thalamique du talus) ; 

• vers l’avant et le dedans (flèche 3), en direction de l’arche 
interne de la voûte plantaire, par l’intermédiaire de l’articu¬ 
lation talo-scaphoïdienne ; 

• vers l’avant et le dehors (flèche 4), en direction de l’arche 
externe de la voûte plantaire, par l’intermédiaire de l’articu¬ 
lation talo-calcanéenne antérieure. 

Il « travaille » en compression et son rôle mécanique est 
considérable. 

Ensuite, il ne comporte aucune insertion musculaire (Fig. 16) : 
tous les muscles qui viennent de la jambe passent en pont autour 
de lui. ce qui peut lui valoir le surnom d'os « encagé », c est à 
dire contenu dans une cage de tendons. Au nombre de treize, 

ce sont : . 

• les quatre tendons du long extenseur des orteils I , 

• le troisième fibulaire, il est inconstant 2 , 

• le court fibulaire 3 ; 

• le long fibulaire 4 ; 

• le tendon calcanéen, terminaison du triceps sural 3 ; 

• le tibial postérieur 6 : 


• le long fléchisseur de l’hallux 7 ; 

• le long fléchisseur des orteils 8 ; 

• le long extenseur de l’hallux 9 ; 

• le tibial antérieur 10. 

Enfin, il est entièrement couvert de surfaces articulaires et 
d’insertions ligamentaires, ce qui peu! le faire surnommer l’os 
relais. On distingue : 

• le ligament interosseux I ; 

• le ligament talo-calcanéen externe 2 ; 

• le ligament talo-calcanéen postérieur 3 ; 

• le faisceau antérieur du ligament collatéral latéral de l’arti¬ 
culation talo-crurale 4 ; 

• le plan profond du faisceau antérieur du ligament collatéral 
médial de l’articulation talo-crurale 5 ; 

• le faisceau postérieur du ligament collatéral médial de 1 arti¬ 
culation talo-crurale 6 ; 

• le faisceau postérieur du ligament collatéral latéral de l'arti¬ 
culation talo-crurale 7 ; 

• la capsule antérieure de l’articulation talo-crurale avec son 
renforcement 8 ; 

• le renforcement postérieur de la capsule de l’articulation 
talo-crurale 9 ; 

• le ligament ta lo-scaphoïdien 10. 

Ne comportant aucune insertion musculaire, le talus est « nourri » 
uniquement par les vaisseaux lui parvenant par les insertions 
ligamentaires, et quelques vaisseaux directs, ce qui constitue un 
apport artériel tout juste suffisant dans les conditions normales. 
En cas de fracture du col du talus, surtout avec luxation du corps 
de l’os, sa trophicité, sa survie au plan vasculaire, peut être irré¬ 
médiablement compromise ce qui entraîne une pseudarthrose du 
col ou pire encore, une nécrose aseptique du corps de l’os. 
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Les ligaments de l'articulation subtalaire 


Le talus et le calcanéus sont réunis par des ligaments courts et 
puissants, car ils supportent des efforts considérables lors de la 
marche, de la course et du saut. 

Le système principal est formé par le ligament talo-calcanéen 
interosseux (Fig. 19 : vue antéro-externe), encore appelé « haie 
mterosseuse », constitué de deux nappes fibreuses trapues et 
quadrilatères, occupant le sinus du tarse. On appelle ainsi un 
espace assez large situé entre la face inféro-externe du col du 
talus et la face supérieure de la moitié antérieure du calcanéus. 
Le faisceau antérieur 1 s’insère dans la rainure calcanéenne, 
qui constitue le plancher du sinus du tarse, juste au-dessus 
du grand processus. Ses fibres denses et nacrées se dirigent 
obliquement en haut, en avant et en dehors pour se fixer sur 
la rainure talaire, située à la face inférieure du col du talus, 
qui forme le plafond du sinus du tarse (voir Fig. 6 A), immé¬ 
diatement en arrière de la surface cartilagineuse de la tête. 

• Le faisceau postérieur 2 s’insère en arrière du précédent, sur 
le plancher du sinus, juste en avant du thalamus. Ses fibres, 
tout aussi épaisses, obliques en haut, en arrière et en dehors, 
vont s’ancrer au plafond du sinus (voir Fig. 6 A), juste en 
avant de la surface postérieure du talus. 

La disposition des faisceaux du ligament interosseux apparaît 
nettement lorsqu’on écarte le talus du calcanéus en supposant 
les ligaments élastiques (Fig. 20 : vue antéro-externe avec 
ligaments exagérément extensibles). 


Le talus est encore réuni au calcanéus par deux autres ligaments 
moins importants (Fig. 19 et 20) : 

• le ligament talo-calcanéen latéral 3, qui s’attache sur le 
processus externe du talus et, après un trajet oblique en bas et 
en arrière, parallèle au faisceau moyen du ligament collatéral 
latéral de l’articulation talo-crurale, se termine sur la face 
externe du calcanéus ; 

• le ligament talo-calcanéen postérieur 4, mince bandelette 
tendue du tubercule postéro-externe du talus à la face supé¬ 
rieure du calcanéus. 

Le ligament interosseux j oue un rôle essentiel dans la statique 
et la dynamique de l’articulation subtalaire. Il occupe, en effet, 
une position centrale comme le montre un schéma (Fig. 21 : vue 
supéi ieure des quatre os du tarse) où l’on a posé une trochlée 
du talus supposée transparente sur les surfaces calcanéennes. 
On se rend ainsi compte que le poids du corps, transmis par 
le squelette jambier sur la trochlée du talus, se répartit sur le 
thalamus et sur les surfaces antérieures du calcanéus : la surface 
antéro-interne b’1 et l’antéro externe b’2. On constate aussi que 
le ligament talo-calcanéen interosseux visible en transparence 
(deux lignes vertes) est situé exactement dans le prolongement 
de l’axe jambier (croix cerclée), ce qui explique qu’il travaille 
autant en torsion qu’en élongation (voir p. 198). 
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L'articulation transverse du tarse et ses ligaments 


Sur une \ ue antérieure ouverte (Fig. 22. d'après Rouvière), le 
couple scaphoïde-cuboïde ayant été basculé vers le bas. l'articu¬ 
lation transverse du tarse droite apparaît composée de deux par- 
tie:>. 1 interligne talo-scaplioîdien. concave en arrière, forme la 
partie interne (voir Fig. 6 B. p. 1S3) alors que la partie externe 
est constituée par l'interligne calcanéo-cuboïdien. légèrement 
concaxe en a\ant. si bien que vu par sa face supérieure Farticu- 
ation trans\ erse du tarse (orme un S italique transversal. 

La surface antérieure du ealcanéus e a une forme complexe : 
dans le sens transversal, elle est concave dans sa partie haute 
et convexe dans sa partie inférieure : de haut en bas. elle est 
d abord concave puis convexe. La surface postérieure du 
cuboïde e . qui lui est opposée, est inversement conformée, 
mais souvent (Fig. 27 : vue postérieure du couple scapltoïde- 
cuboïde). elle se prolonge par une facette e'2 sur le scaphoïde, 
qui repose par son extrémité externe sur le cuboïde. Le contact 
s'effectue par deux facettes planes h et h' et les deux os sont 
solidement réunis par trois ligaments, un dorsal externe 5. un 
plantaire interne 6 et un interosseux 7. court et très épais (ici les 
deux os ont été artificiellement écartés). 

Les ligaments de l'articulation transverse du tarse sont au 
nombre de cinq : 

• le ligament glénoïdien c'. qui réunit ealcanéus et scaphoïde 
(Fig. 23) et forme en même temps une surface articulaire 
(voir p. 1S3). Son bord interne 8 donne insertion à la base 
du ligament deltoïde (voir Fig. 16. p. 167) ; 

• le ligament talo-scaphoïdien supérieur 9. étendu de la 
face dorsale du col du talus à la face dorsale du scaphoïde 
(Fig. 26) : 

• le ligament bifurqué ( Fig. 23 et 26), par sa position médiane, 
forme la clé de l’articulation. 11 est constitué de deux fais¬ 
ceaux dont l’origine commune 10 se fixe sur la face dorsale 
du grand processus du ealcanéus près de son bord antérieur. 
Le faisceau interne 11, ou calcanéo-scaphoïdien externe, 
s étale dans un plan vertical pour s’insérer sur l’extrémité 
externe du scaphoïde, tandis que son bord inférieur vient 
parfois s unir au ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. 


clivant ainsi l'articulation transvase du tarse en deux 

synoviales distinctes. Le faisceau externe P niir~,i„ 

• .... ... ' u '-«icanco* 

cuboidien interne, moins épais que le précédent, fb rm , 

lame horizontale qui se fixe sur la face dorsale du cuboïd 
Les deux faisceaux du ligament bifurqué forment aiiùi 
(Fig. 25 : vue schématique antérieure) un angle dièdre 
droit, ouvert en haut et en dehors : 

• le ligament calcanco-cuboïdien dorsal 13 est une mince 
bandelette (Fig. 23 et 26) étendue sur la face supéro-externe 
de l'articulation calcanéo-cuboïdicnne : 

• le ligament calcanéo-cuboïdien plantaire, épais et nacré, 
s étend sur la lace intérieure des os du tarse. Il est constitué 
de deux couches distinctes : 
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superficielle a été coupée et réclinée) unissant la tubérosit 
anterieure du ealcanéus à la face inférieure du cuboïde just 
en arriéré de la gouttière où glisse le tendon du long fibulair 


• f - • , , . .. ‘i-xee en arrière sur la I 
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inférieur ^ 3 : CCt évcntail fibreux s’attache sur la 

et ses vn CUb ? de Cn avant de la gouttière du long fibul 

mefataXs 'T V' ,erminent sur la base des quatre dern 

en un caml nst'^rr 3 ^ outt '^ re du cuboïde est-elle transfori 

dehors en dedans (Ro'rij 7 ^ arc ? l | r . u le long tabulaire 

long fléchisseur de fi,a'ili'x '“T" '' '"“ l0 ' 

calcinéiie At i i- ux L sous le petit processus 

postérieur der„" S ' ' ga " ,ei ’ 1 SlénoTdieir. En faisanl sur le i 

rzXTCH* < Fi «- 28: .. 

f i, , vuupi), la vue interne (Fi» 29 • nartic este 

du c'ubôriTs’deux fnist 0 ' 1 ““ !°", 8 4l ' laire 
le faisceau an,éric, « 

ligament ealeanéo-euboïdier, pS“ 1|WSIenc “ r f U S ' 
fibreuses, la nape profonde a h SCS lk ‘“' "''J 

un des éléments essen .Vk L nappe superficielle P- 
Fia. 100, p. 219) C soutten de la voûte plantaire 0 


Scanned by CamScanner 




9 



191 

Scanned by CamScanner 






















































Les mouvements dans l'articulation subtalaire 


Prise séparément, chacune des surfaces de l'articulation subta¬ 
laire peut être assimilée en gros à une surface géométrique : le 
thalamus est un segment de cylindre . la tête talaire un segment 
de sphère . Cependant, l’articulation subtalaire doit être comprise 
comme une arthrodie. car il est géométriquement impossible 
de taire glisser simultanément l‘une sur l’autre deux surfaces 
sphériques et deux surfaces cylindriques associées dans le même 
ensemble mécanique sans que. dans P un des couples au moins, 
n apparaisse un bâillement, c'est-à-dire une perte de contact 
plus ou moins étendue entre les surfaces en regard. Le fonction¬ 
nement de cette articulation comporte donc « du jeu » et ceci de 
par sa construction même. Elle s'oppose ainsi à une articulation 
très serrée comme la hanche où les surfaces sont géométriques 
et concordantes et le jeu réduit au minimum. 

Par contre, si les surfaces de l'articulation subtalaire sont assez 
exactement concordantes dans la position moyenne, celle où la 
plus grande surface de contact est nécessaire pour transmettre 
le poids du corps, elles deviennent franchement discordantes 
dans les positions extrêmes, ce qui réduit la surface de contact, 
mais alors les efforts à transmettre sont beaucoup plus faibles 
ou quasi nuis. 

Partant de la position moyenne (Fig. 30 : vue antérieure du 
couple calcanéus-talus transparent), le mouvement du calca- 
néus sous le talus supposé fixe s’effectue simultanément dans 
les trois plans de l’espace. Lors du mouvement d’inversion du 
pied (voir Fig. 2, p. 181), l’extrémité antérieure du calcanéus 
subit trois déplacements élémentaires (Fig. 31, position ini¬ 
tiale en tirets bleus) : 

• un abaissement léger t entraînant une légère extension du 
pied ; 

• un déplacement en dedans v par adduction ; 


• une rotation r : le calacanéus tend à se coucher sur sa f ac 
externe dans une composante de supination. 

À noter que la même démonstration peut être faite en sens 
inverse lors du mouvement d’éversion. 

Farabeuf a parfaitement décrit ce mouvement complexe en 
disant que « le calcanéus tangue, vire et roule sous le talus ». 
La comparaison avec un bateau est parfaitement imagée 
(Fig. 34). À partir de la position stable a du bateau, si une 
vague survient : 

• il tangue, son étrave plonge dans la vague b, cela s’appelle 
le tangage ; 

• il vire en portant son étrave latéralement c ; 

• il roule en s’inclinant sur un bord d, c’est le roulis. 

Ces mouvements élémentaires autour des axes de tangage, de 
virage et de roulis sont d’ailleurs automatiquement associés 
lorsque le bateau « descend » obliquement à la vague e. 

On démontre en géométrie qu’un mouvement dont on connaît 
les composantes élémentaires par rapport à trois axes peut être 
ramené à un mouvement simple autour d'un seul axe oblique par 
rapport aux trois autres. Dans le cas du calcanéus, schématisé 
ici sous la forme d’un parallélépipède (Fig. 32), cet axe mn 
est oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d’avant en 
arrière. La rotation autour de cet axe mn (Fig. 33) produit les 
déplacements précédemment décrits. Cet axe, mis en évidence 
par Henke, pénètre par la partie supéro-interne du col du talus, 
passe par le sinus du tarse et ressort par la tubérosité postéro- 
externe du calcanéus (voir p. 198 et aussi le modèle du pied en 
fin du volume). L’axe de Henke est, comme nous le verrons, 
non seulement l’axe de l’articulation subtalaire, mais encore 
celui de l’articulation transverse du tarse : il conditionne tous 
les mouvements de l’arrière-pied sous la cheville. 
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Les mouvements dans des articulations subtalaire 
et transverse du tarse 


Les déplacements relatifs des os du tarse postérieur sont 
faciles a analyser sur une préparation anatomique dont on prend 
des radiographies en position d’inversion et d’éversion. Si l’on a 
eu soin de transfixer chacun des os avec une broche métallique 
a : pour Je talus (bleu), b : pour le calcanéus (rouge), c : pour 
le scaphoïde (vert), d : pour le cuboïde (orange), on peut aussi 
apprécier les déplacements angulaires. 

Sut une radio en incidence verticale (vue supérieure), le talus 
restant fixe, le passage de réversion (Fig. 35) à l’inversion 
(Fig. 36) se traduit par les déplacements suivants : 

• le scaphoïde c glisse en dedans sur la tête talaire et tourne 
de 5°; 

• le cuboïde d suit le mouvement, tourne du même angle et 
glisse en dedans par rapport au calcanéus et au scaphoïde ; 

• le calcanéus b avance légèrement et tourne sous le talus de 
5° aussi. 

Ces trois rotations élémentaires s’effectuent dans le même sens, 

celui de l’adduction. 

Une incidence frontale (vue antéro-postérieure), le talus étant 
toujours considéré comme fixe, montre les déplacements sui¬ 
vants lors du passage de réversion (Fig. 37) à l’inversion 
(Fig. 38) : 

• le scaphoïde c tourne de 25° et déborde un peu plus le talus 
en dedans ; 


• le cuboïde d disparaît complètement derrière l’ombre du 
calcanéus et tourne de 18°; 

• le calcanéum b glisse en dedans sous le talus et tourne H 
20 °. 

Ces trois rotations élémentaires s’effectuent dans le même sens 
celui de la supination et le scaphoïde tourne plus que le calca¬ 
néus et surtout que le cuboïde. 

Enfin, sur une incidence latérale (vue de profil), entre réver¬ 
sion (Fig. 39) et l’inversion (Fig. 40), on reconnaît les dépla¬ 
cements suivants : 

le scaphoïde c glisse littéralement sous la tête du talus et 
tourne sur lui-même de 45°, de telle sorte que sa face anté¬ 
rieure a tendance à regarder vers le bas ; 
le cuboïde d glisse aussi vers le bas, à la fois par rapport 
au calcanéus et au talus. Cette descente par rapport au talus 
est nettement plus importante que celle du scaphoïde sur le 
talus. Simultanément, le cuboïde tourne de 12°; 
e calcanéus b enfin, avance par rapport au talus, dont le 
ord postérieur surplombe nettement la surface rétrotha- 
lamique. En même temps, il tourne de 10° dans le sens de 
I extension, comme le scaphoïde. 

Ces trois mouvements élémentaires s’effectuent dans le même 
sens, celui de l’extension. 
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Les mouvements dans l'articulation transverse du tarse 


Le*» mouvements dan-, ( articulation transverse du tarse sont 
conditionnés par la forme des surfaces articulaires et la dispo¬ 
sition des ligaments. 

Globalement ('i i^. 41 : talus et calcanéus vus de face), les 
surfaces articulaires sont disposées suivant un axe xx’ oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, incliné a 45° sur l’hori¬ 
zontale et qui sert grosso modo de charnière, permettant des 
déplacements du couple scaphoïde-cuboïde en bas et en dedans 
('flèches S et C) ou en haut et en dehors. La surface de la tête 
îaiaire, ovalaire a grand axe yy’ incliné à 45° sur l'horizontale 
(angle " de rotation » du col du talus) est allongé dans le sens 
de ce mouvement. 

Les déplacements du scaphoïde sur la tète du talus s’effectuent 
en effet sers le dedans ("Fig. 42) et vers le bas (Fig. 43) sous la 
traction du muscle tibial postérieur TP dont le tendon se fixe sur le 
tubercule du scaphoïde. La tension du ligament talo-scaphoïdien 
dorsal a limite ce mouvement. Le changement d’orientation du 
scaphoïde entraîne, par l’intermédiaire des cunéiformes et des 
trois premiers métatarsiens, l’adduction et le creusement de 
l’arche interne de la voûte plantaire (voir p. 228). 
Simultanément, lors du déplacement du scaphoïde par rapport 
au calcanéus dans la position d’éversion (Fig. 44 : vue supé¬ 
rieure, le talus étant enlevé), le ligament glénoïdien b, le bord 
inférieur du ligament deltoïde c et le faisceau interne du ligament 
bifurqué d sont tendus. La contraction du tibial postérieur, lors 
du mouvement d’inversion (Fig. 45), rapproche le scaphoïde du 
calcanéus (flèche bleue) et fait remonter le talus sur le thalamus 
(flèche rouge), ce qui détend les ligaments précités. 


On comprend maintenant pourquoi les surfaces antérieures C 
calcanéus ne se prolongent pas jusqu'au raphoïde ; une sur" 
face articulaire, supportée par une console osseuse, donc rigide, 
ne permettrait pas ces déplacements relatifs du scaphoïde par 
rapport au calcanéus. Par contre, la surface souple du ligament 
glénoïdien b est indispensable, comme nous le verrons (p. 230). 
à l’élasticité de l’arche interne de la voûte plantaire. Il permet 
son creusement. 

Les mouvements du cuboïde sur le calcanéus sont très limités 
vers le haut (Fig. 46 : vue interne) par deux facteurs : 

• la saillie du grand processus (flèche noire) du calcanéus. 
véritable rostre qui forme butée à la partie supérieure de 
l’interligne ; 

* la tension du puissant ligament calcanéo-cuboïdien plan¬ 
taire f, qui limite rapidement le bâillement inférieur a de 
l’interligne. 

Par contre, vers le bas (!• ig. 47), le cuboïde glisse facilement sur 
la convexité de la facette calcanéenne. Ce mouvement est arrêté 
par la tension du faisceau externe e du ligament bifurqué. 
Dans le sens transversal (Fig. 48 : coupe horizontale suivant 
e niveau AB de la figure 41), le glissement du cuboïde est 
p us faci e vers le dedans, seulement limité par la tension du 
ligament calcanéo-cuboïdien dorsal g. Au total, le déplacement 

u eu oi e s effectue de façon préférentielle vers le bas et le 
dedans. 
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Fonctionnement global 

des articulations du tarse postérieur 


A regarder et à manipuler une préparation anatomique du tarse 
postérieur, une évidence s’impose : toutes ces articulations for¬ 
ment un ensemble fonctionnel indissociable, le complexe arti¬ 
culaire de l’arrière-pied, dont le rôle est d’adapter l’orientation 
et la forme de la voûte plantaire tout entière. 

Les articulations subtalaire et transverse du tarse sont mécani¬ 
quement liées et réalisent ensemble l’équivalent d’une seule 
articulation à un degré de liberté autour de l’axe de Henke 
mn (voir aussi le modèle du pied en fin de volume). 

Les schémas de cette page montrent les quatre os du tarse 
postérieur de deux points de vue différents : en vues antéro- 
externes (Fig. 49 et 51) et en vues antérieures (Fig. 50 et 52). 
Pour chacun de ces points de vue, on a juxtaposé dans le sens 
horizontal les positions correspondant à l’inversion (Fig. 49 et 
50) et les positions correspondant à l’éversion (Fig. 51 et 52). 

Il est ainsi possible d’apprécier les changements d'orientation 
du couple scaphoïde-cuboïde par rapport au talus qui reste fixe, 
par définition. 

Mouvement d'inversion (Fig. 49 et 50) 

• Le tibial postérieur tire Je scaphoïde sca qui découvre la 
partie supéro-externe de la tête du talus d. 

• Le scaphoïde entraîne le cuboïde eu b par l’intermédiaire des 
ligaments scapho-cuboïdiens. 

• le cuboïde entraîne à son tour le calcanéus cale, qui plonge 
en avant sous le talus fai. 

• Le sinus du tarse s’ouvre au maximum (Fig. 49), tandis 
que se tendent les deux faisceaux du ligament interosseux 
1 et 2. 

• Le thalamus a’ est découvert dans sa portion antéro- 
inférieure, tandis que l’interligne talo-calcanéen bâille en 
haut et en arrière. 


En résumé 

• Le couple scaphoïde-cuboïde (Fig. 50) est attiré en dedam 
(flèche rouge Add), ce qui dirige l’avant-pied en avant et en 
dedans (flèche rouge, Fig. 49). 

• En même temps, il tourne autour d’un axe antéro-postérieur 
passant par le ligament bifurqué qui travaille ainsi en élon¬ 
gation-torsion. Cette rotation, conséquence de l’élévation du 
scaphoïde et de l’abaissement du cuboïde, réalise une supi¬ 
nation (flèche rouge) : la plante du pied s’oriente en dedans 
par abaissement de l’arche externe - la facette cuboïdiennc 
correspondant au cinquième métatarsien Vm regarde en bas 
et en avant - et par élévation de l’arche interne - la facette 
pour le premier cunéiforme le sur le scaphoïde s’oriente 
directement vers l’avant. 

Mouvement d'éversion (Fig. 51 et 52) 

• Le court fibulaire, inséré sur le styloïde du cinquième méta¬ 
tarsien, tire le cuboïde en dehors et en arrière. 

• Le cuboïde entraîne le scaphoïde qui découvre la partie 
supéro-interne de la tête du talus d. 

Ainsi que le calcanéus qui plonge en arrière sous le talus. 
Le sinus du tarse se ferme (Fig. 51 ) et le mouvement est arrêté 
par la butée du talus sur le plancher du sinus du tarse. 

La partie postéro-supérieure du thalamus est découverte. 

En résumé 

• Le couple scaphoïde-cuboïde (Fig. 52) est attiré en dehors 
(flèche bleue Abd), ce qui dirige J’avant-pied en avant et en 
dehors (flèche bleue, iîg. 51). 

En même temps, il tourne sur lui-même dans le sens de 
la pronation (flèche bleue) par abaissement du scaphoïde 
et abduction du cuboïde dont la facette Vm s’oriente vers 
l’avant et le dehors. 
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Le cardan hétérocinétique de l'arrière-pied 


C et ave de Henke que nous venons de définir n'e>t pas. comme 
on pourrait l'imaginer, un axe fixe et immuable. F.n réalité, 
c'est un ave évolutif, ce qui signifie qu'il se déplace au cours 
même du mouvement. Ceci peut se déduire de l'examen de 
radiographia-' successives du tarse postérieur, prises au cours 
du mouvement d'mversion-éversion : lorsqu’on construit les 
centres instantanés de rotation sur les couples de radios, ils ne 
coïncident pas entre eux. On peut donc évoquer l'hypothèse 
d'un axe ce Henke évolutif (Fig. 53) entre une position de 
départ 1 et une position d'arrivée 2 et décrivant entre ces deux 
positions extrêmes un plan gauche qui contient ses positions 
intermédiaires. 1! reste a en faire la démonstration mathématique 
grâce a l'ordinateur. 

Au niveau de i arriere-pied. il existe donc deux axes successifs, 
non parallèles, l'axe de l’articulation talo-crurale. et l ave 
de Henke. représentant, comme nous venons de la voir, l'axe 
global de l'articulation subtalaire et de l'articulation transverse 
du tarse. Il est donc possible de prendre le cardan comme modèle 
mécanique du complexe articulaire de l'arrière-pied. 

En mécanique industrielle, le cardan (Fig. 54) se définit 
comme une articulation à deux axes perpendiculaires entre eux. 
comprise entre deux arbres de rotation. De telles articulations 
transmettent le mouvement de rotation d un arbre à I autre, quel 
que soit l'angle formé entre eux ; il en existe sur les automobiles 
à traction avant entre l’arbre moteur de chacune des roues avant, 
qui sont aussi directrices, et leur axe. On les appelle « joint 
homocinétique », car le couple moteur reste égal à lui-même 
quelles que soient les positions relatives, 
tn biomécanique, on connaît trois articulations de ce type : 

• la sterno-costo-claviculaire, articulation « en selle » , 

• la radio-carpienne, qui est un complexe articulaire de type 
condylaire ; 


• la trapézo-métacarpicnne. deuxième articulation en sel!;, 
dont le fonctionnement a été particulièrement étudié (voir 
Volume 1 ). 

Fn ce qui concerne 1 arrière-pied, la diikiuitc importanteré.siJe 
dans le fait qu'il s'agit d'un cardan « hétérocinétique ». c e | a 
signifie que le cardan n'est pas régulier : au lieu d’être perpen¬ 
diculaires entre eux dans 1 espace - on dit « orthogonaux >>—ses 
axes sont obliques l'un par rapport a l'autre. Pour maté¬ 
rialiser ce fait, on a superposé sur un schéma de cheville | e 
modèle mécanique de ce cardan hétérocinétique (Fig. 55), où 
l'on reconnaît : 

• le squelette jambier A et celui de l'avant-pied B : 

• l'axe de l’articulation talocrurale XX’, transversal, mais 
légèrement oblique en avant et en dedans ; 

• l'axe de Henke YY’, oblique d’arrière en avant, de bas en 
haut et de dehors en dedans ; 

• une pièce intermédiaire C. qui n’a pas d’équivalent osseux, 
tétraèdre déformé dont deux arêtes opposées sont occupées 
par les deux axes du cardan. 

La non-orthogonalité de ces axes crée des directions pré¬ 
férentielles dans les mouvements du complexe articulaire de 
l’arrière-pied. Les muscles, qui s’organisent par rapport à ces 
deux axes (voir p. 220), ne peuvent produire que deux types de 
mouvements, les autres étant mécaniquement interdits : 

• l’inversion (Fig. 56), qui porte le pied en extension et oriente 
la plante en dedans ; 

• l’éversion (Fig. 57), qui fléchit le pied sur la jambe et fait 
regarder sa plante en dehors. 

La compréhension du mécanisme de ce cardan hétérocinétique 
est fondamentale pour saisir les actions musculaires, l’orienta¬ 
tion de la plante du pied, sa statique et sa dynamique. 
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Les chaînes ligamentaires d'inversion et d'éversion 


Les mouvements d inversion et d’éversion du pied sont limités 
par deux ordres de résistances : 

• les butées osseuses ; 

les chaînes ligamentaires de l’arrière-pied. 

Limitation du mouvement d'inversion 

Nous avons vu précédemment que lors de l’inversion, la plongée 
du calcanéus en bas et en dedans fait remonter le talus vers la 
paitie supérieure de la surface thalamique où il ne rencontre 
aucune butée osseuse, tandis que la partie antéro-inférieure du 
thalamus est découverte. Simultanément, la tête du talus est 
découverte par le scaphoïde qui glisse en bas et en dedans sans 
être arrêté par une butée osseuse. 

Aucune butée osseuse ne limite donc le mouvement d’inver¬ 
sion, sauf la malléole médiale qui maintient en dedans la 
trochlée du talus. 

La chaîne ligamentaire d’inversion est donc le seul facteur de 
limitation de ce mouvement au cours duquel on voit se tendre 
(Fig. 58), suivant deux lignes de tension : 

• la ligne de tension principale qui part de la malléole latérale, 
puis suit le faisceau antérieur du ligament collatéral latéral 1 
de l’articulation talocrurale, se dédouble vers le calcanéus et 
le cuboïde en passant par le ligament interosseux 2 et 3, le 
faisceau calcanéo-cuboïdien du ligament bifurqué 7 (branche 
externe), le ligament calcanéo-cuboïdien supéro-externe 6 
ou dorsal, le ligament calcanéo-cuboïdien plantaire (non 
figuré ici), le faisceau scaphoïdien du ligament bifurqué 8 ; 
à partir du talus, la tension se transmet au scaphoïde par le 
ligament talo-scaphoïdien dorsal 5 ; 

• la ligne de tension accessoire part de la malléole médiale, 
suit le faisceau postérieur du ligament collatéral médial de 
l’articulation talo-crurale (non visible ici), puis le ligament 
talo-calcanéen postérieur (non visible). 

En tant que relais ligamentaire, le talus constitue, lors de l’in¬ 
version, deux points d’arrivée et trois points de départ 
ligamentaires. 


Limitation du mouvement d'éversion 
Lors du mouvement d’éversion, la surface postérieure prit 
de la face inférieure du talus descend sur la pente du thalam C 
et vient buter sur la face supérieure du calcanéus, au ni- 
du plancher du sinus du tarse ; la joue externe du talus, soi| U 
citée vers le dehors, bute sur la malléole latérale, et la rom"t 
si le déplacement se poursuit. Les butées osseuses sont don' 
prépondérantes. 

La chaîne ligamentaire d’éversion comporte elle aussi deux 
lignes : 

la ligne de tension principale part de la malléole médiale 
empruntant les deux plans du faisceau antérieur du ligament 

collatéral médial de l’articulation talo-crurale : 

- le plan superficiel, le ligament deltoïde 9, la solidarise direc¬ 
tement avec le scaphoïde et le calcanéus, eux-mêmes reliés entre 
eux par le ligament glénoïdien II, 

- le plan profond 10 la relie au talus par le faisceau tibio-ta- 

ame antérieur (non figuré), puis au calcanéus par le ligament 
interosseux 12, 

à son tour, le calcanéus et relié au cuboïde et au scaphoïde 
par e igament bifurqué, dédoublé en deux faisceaux, lecuboï- 
!en et e scaphoïdien 8 ; on voit que ce ligament assure la 

co esion entre les trois os aussi bien lors de l’inversion que de 
1 eversion, 

u -jî SOn P lanta ‘ re est assurée par le grand ligament calcanéo- 
l uboi J 1 . ien Plantaire (non visible sur cette figure) ; 

léo!e"atérale enSi ° n aCCeSSoire prend son origine sur la nial- 

- d’une part, par le faisceau postérieur du ligament collatéral 
eral de articulation talo-crurale (non figuré) vers le talus et, de 

- H’m't C ca caneils Par le ligament talo-calcanéen externe 13, 

. ,f a j! re pa *’ par ’f faisceau moyen du ligament collatéral latéral 
Ai t t m a l ? Ilta ®~ crura l e 4 directement vers le calcanéus. 

u total, le relais talaire reçoit deux arrivées et sert d’origine 
a deux départs ligamentaires. 

Globalement, on peut en tirer la notion que l’inversion rompt 
les ligaments, créant des entorses graves, en particulier le fais¬ 
ceau anterieur du ligament collatéral latéral de l’articulation 
talo-crurale, tandis que l 'éversion fracture les malléoles, en 
premier beu la malléole latérale. 
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Les articulations scapho-cunéennes, intercun nnes 
et tarso-métatarsiennes 


Toutes ces articulations sont des arthrodies effectuant des mou¬ 
vements de glissement et de bâillement de faible amplitude. 
Sur le couple scaphoïde-cuboïde (Fig. 60 : vue de face), on 
distingue les trois facettes le. Ile. 11le articulant le scaphoïde 
Sca avec le premier, le deuxième et le troisième cunéiforme, et 
les trois facettes articulant le cuboïde Cub avec le cinquième 
métatarsien Ym. le quatrième métatarsien IVm et le troisième 
cunéiforme 111'e. Le cuboïde supporte en outre l'extrémité 
externe du scaphoïde par l'articulation scapho-cuboïdienne 
(flèches). 

Une vue antéro-externe (Fig. 61 : vue en éclaté) montre 
comment le bloc des trois cunéiformes Cl. C2 et C3 artificielle¬ 
ment soulevé vient s'articuler avec le couple scaphoïde-cuboïde : 
la double flèche indique comment le troisième cunéiforme repose 
sur le cuboïde, sur une facette II Pc située juste en avant de la 
facette d'articulation avec le scaphoïde formant l'articulation 


cunéo-cuboïdienne. 

Les articulations intcrcunéennes (Fig. 62 : vue supérieure des 
articulations scapho-cunéennes, intercunéennes et partiel¬ 
lement tarso-métatarsienne) comportent chacune des facettes 
et des ligaments interosseux : entre le premier et le deuxième 
cunéiforme, le ligament interosseux P) a été sectionné ; entre le 
deuxième et le troisième cunéiforme, ce ligament interosseux 20 

a été laissé intact. , ,, 

L’articulation tarso-métatarsienne met en présence (Fig. 6 . 
vue supérieure) d’une part les trois cunéiformes Cl. C2 C3 en 
dedans et le cuboïde Cub en dehors, d’autre part la base des cinq 
métatarsiens Ml. M2. M3, M4, M5. Elle est constituée d une 
succession d'arthrodies très étroitement imbriquées. Sur une vue 
dorsale de l’articulation ouverte (Fig. 63, d'apres Rouvicie), 
on distingue les différentes facettes du tarse et les facettes cor¬ 
respondantes de la base des métatarsiens. 


La base du deuxième métatarsien M2. avec ses trois facette,, 
vient s'encastrer dans la mortaise des trois cunéiformes consti¬ 
tuée par : la facette interne IlmC3 du troisième cunéiforme 
C3, la facette antérieure IlmC2 du deuxième cunéiformeC2 
et la facette externe llmCl du premier cunéiforme Cl. Elle est 
maintenue en outre par de puissants ligaments, bien visibles 
(Fig. 62) lorsqu'on a ouvert l'articulation par le dessus, fait 
tourner sur son axe le premier métatarsien (flèche 1 ) et écarte 
en dehors le troisième métatarsien (flèche 2). On distingue 
alors : 

• en dedans, le puissant ligament bifurqué 1 8. tendu de la face 
interne du premier cunéiforme à la face interne de la base du 
premier métatarsien. C'est la clé de la désarticulation '■ 

• en dehors, un système ligamentaire comportant des fibre? 
directes 21 entre C2 et M2 et 22 entre C3 et M3 et des libre-' 
croisées 23 entre C3 et M2 et 24 entre C2 et M3. 

La solidité de l'articulation tarso-métatarsienne est en outre 

assurée par de nombreux ligaments (Fig. 64 : vue dorsale et 
Fig. 65 : vue plantaire) étendus de la base de chaque métatar¬ 
sien vers l’os du tarse correspondant et vers la base des métatar¬ 
siens voisins. Il existe en particulier sur la face dorsale (Fig- b-*' 
des ligaments rayonnant de la base du deuxième métatarsien vers 
tous les os voisins, et sur la face plantaire (Fig. 65) des ligament* 
étendus du premier cunéiforme aux trois premiers métatarsien*- 
Sur le côté plantaire de la base du premier métatarsien se tiv- ' 
tendon du long fibulaire LF, qui vient de parcourir sa goutuoie 
plantaire (flèche blanche 25). Sur le styloïde du cinquième 
métatarsien se fixe le tendon du court fibulaire CF. L'interligne 
tarso-métatarsien est figuré sur ces deux schémas par une hg ,K ' 
de tirets rouge. 
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Mouvements dans les articulations 

du tarse antérieur et dans la tarso-métatarsienne 


Les articulations intercunéennes (Fig. 66 : coupe frontale) 
permettent de faibles mouvements verticaux qui modifient la 
courbure transversale de la voûte plantaire (voir p. 240). Le 
troisième cunéiforme C 3 repose sur le cuboïde Cub dont tout le 
tiers interne (loncc) sert de console à l’arche des cunéiformes. 
Dans le sens longitudinal (Fig. 67 : coupe sagittale), les légers 
déplacements des cunéiformes par rapport au scaphoïde Sca 
contribuent au changement de courbure de I arche interne (voir 
p. 236). 

Les mouvements dans l’articulation tarso-métatarsienne 

peuvent se déduire de la forme de l’interligne tarso-métatarsien 
et de l’orientation des surfaces articulaires, parfaitement décrites 
par l’anatomie classique (Fig. 68 : s ue supérieure). 

• Dans son ensemble, l'interligne tarso-métatarsien est oblique 
de dedans en dehors, de haut en bas et d'avant en arrière : 
son extrémité interne est située à 2 cm en avant de l’externe. 
L’obliquité générale de cet axe de flexion-extension des 
métatarsiens concourt, comme l'obliquité de l’axe de Henke, 
aux mouvements d’éversion-inversion (voir modèle méca¬ 
nique du pied). 

• Le dépassement des cunéiformes suit une progression géo¬ 
métrique : le troisième cunéiforme C3 déborde le cuboïde 
Cub de 2 mm ; le troisième cunéiforme déborde le deuxième 
C2 de 4 mm ; le premier cunéiforme CI déborde le deuxième 
de 8 mm. 

Ainsi se dessine entre les trois cunéiformes la mortaise dans 
laquelle s’encastre la base du deuxième métatarsien. Il est, par 
conséquent, le moins mobile de tous, et forme la faîtière de la 
voûte plantaire (voirp. 240). 

Les deux segments extrêmes de l’interligne possèdent une 
obliquité opposée : l’interligne Ml/Cl, oblique en avant 
et en dehors, tombe, lorsqu’il est prolongé, au milieu du 
cinquième métatarsien ; l’interligne M5/Cub, oblique en 
avant et en dedans, prolongé idéalement, aboutit près de la 
tête du premier métatarsien. 


L'axe de flexion-extension des métatarsiens extrêmes, les plu> 
mobiles, n'est donc pas perpendiculaire à l’axe longitudinal de 
ces métatarsiens, mais oblique. 11 s’ensuit que ces métatarsiens 
extrêmes ne se déplacent pas dans un plan sagittal, mais sur 
une surface conique : lorsqu'ils se fléchissent, ils se déplacent 
en même temps latéralement vers l'axe du pied (Fig, 7(1; 
vue schématique supéro-externe de l'interligne tarso-meta- 
tnisien avec les deux métatarsiens extrêmes). 

Le mouvement aa’ de la tête du premier métatarsien com¬ 
porte une composante de flexion F et une composante d’ab¬ 
ductionAbd de 15° (d'après Fick). 

Symétriquement, le mouvement bb' de la tête du cinquième 
métatarsien se compose d’une flexion F associée à une 
adduction Add. 


moie il — lu^miaiaïuia o auui 

(F -1 7n ,° re el,e se approche de l’axe du pied, ce qui entn 
donc un orp 1 accroissement de courbure de l'arche antérie 

taire suivant 1^0"^!^’fl ^ de ta P 

l’ extension h - a . k O'Rne tirets rouge). Inversem 

de l’arche a nt^ S . metatars J ens s’accompagne de l’aplatisser 
volume) C (V ° ,r m ° dèle “Unique du pied en fi 

encore favorisélFio P 69° Chenient deS métatarsi ens extrême 

diennes et cunéennes) ^ Sl " taces CU 

xx' et de leur* ci J Par obliquité des axes transver 

flèche épaisse à deux^nTc* 1 ” 118 '”* : le mouvement Sl 
d’aplatissement de l'arche anï mouvements de creusemc 
coupe schématique (Fin 7n * eure sont schématisés sui 

Les changements de courbure de p, u 
la conséquence directe des d che anteneure sont 
métatarsien. uvements dans l’interligne t; 


Scanned by CamScanner 



Scanned by CamScanner 






























L'extension des orteils 


Nous ne nous attacherons pas à décrire les articulations méta¬ 
tarso-phalangiennes et les articulations intcrphalangiennes des 
orteils, qui sont semblables à celles des doigts (voir Volume I). 
Les seules différences sont d’ordre fonctionnel, intéressant 
essentiellement les métatarso-phalangiennes. En effet, alors 
qu’au niveau des métacarpo-phalangiennes, la flexion dépasse 
l’extension, pour les métatarso-phalangiennes, I extension 
dépasse la flexion : 

• l’extension active est de 50-60° contre 30-40° pour la flexion 
active ; 

• l’extension passive (Fig. 72), indispensable lors du dernier 
temps du pas, atteint ou dépasse 90° contre 45-50° pour la 
flexion passive. 

Les mouvements de latéralité des orteils dans les métatar¬ 
so-phalangiennes sont beaucoup moins amples que ceux des 
doigts. En particulier, à la différence de celui du singe, l’hallux 
de l’homme a perdu ses possibilités d’opposition, ce qui traduit 
l’adaptation du pied humain à la marche bipède sur le sol. 
L’extension active des orteils est due à trois muscles : deux 
muscles extrinsèques, Je long extenseur de l’hallux et le long 
extenseur des orteils et un muscle intrinsèque, le court extenseur 
des orteils. 

Le muscle court extenseur des orteils (Fig. 73) est tout entier 
contenu dans le dos du pied (d’où son ancien nom : le muscle 
pédieux). Les quatre corps charnus qui le composent prennent 
une insertion commune sur le plancher calcanéen du sinus du 
tarse, dans le dédoublement d’origine du ligament annulaire 
antérieur du cou-de-pied. Les quatre tendons grêles qui leur 
font suite vont se confondre avec le tendon extenseur des quatre 
premiers orteils, sauf pour le premier qui s’insère directement 
sur la face dorsale de la première phalange de l’hallux. Le cin¬ 
quième orteil ne reçoit donc pas de court extenseur. Ce muscle 


est extenseur de la métatarso-phalangienne des quatre premi^ 

Le long censeur des orteils et le long extenseur de l’hallu, 
sont contenus dans la loge antérieure de J a jambe ; leurs tendons 
se terminent sur les phalanges suivant des modalites qui seront 
étudiées plus loin (voir p. 21 4). 

Le tendon du long extenseur des orteils (I- ig. 7s) passe a la face 
antérieure du cou-de-pied dans la fronde externe du ligament 
frondiforme, se subdivise en quatre tendons qui vont gagner les 
quatre derniers orteils après être passé sous la lame inférieure du 
ligament annulaire antérieur (voir aussi Fig. 98). Le cinquième 
orteil n’est donc étendu que par l’extenseur commun. Ce muscle 
est, comme son nom l’indique, extenseur des orteils, mais il est 
aussi et surtout fléchisseur de la cheville (voir p. 220). Pour 
que son action sur les orteils apparaisse à l’état pur, il faut lui 
associer la contraction synergique-antagoniste des extenseurs 
de la cheville, principalement le triceps, figuré ici par une flèche 
blanche. 

Le tendon du long extenseur de l’hallux (Fig. 76) passe sous 
la lame supérieure du ligament annulaire antérieur, dans la 
fronde interne du ligament frondiforme, puis sous la lame 
inférieure (voir aussi Fig. 98) pour se terminer sur les deux 
phalanges du gros orteil : sur les bords latéraux de la première 
et sur la face dorsale de la base de la deuxième. Il est donc 
extenseur de l’hallux, mais encore et surtout fléchisseur 
de la cheville. Comme pour le long extenseur des orteils, 
la contraction synergique-antagoniste des extenseurs de la 
cheville est nécessaire pour que son action sur le gros orteil 
apparaisse isolément. 


Pour Duchenne de Boulogne, le véritable extenseur des orteils 
est le court extenseur des orteils ; nous verrons plus loin ce qui 
justifie cette opinion. 
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Les loges de la jambe 


De même que l’avant-bras contient les muscles extrinsèques < < 
la main et des doigts, la jambe loge les muscles extrinsèques < 11 
pied et des orteils. Comme il est facile de le constater sut deux 
coupes de la jambe, l’une au tiers antérieur (l'ig. 77 : pailii 
inférieure d'une coupe de la jambe droite), I autre a mi jambe 
(Fig. 79 : idem), les muscles entourent les deux os de la jambe, 
le tibia I et la fibtila I (l'ancien péroné), l-ntre ces deux os 
est tendue la membrane interosseuse I, qui forme une cloison 
centrale et la jambe est enveloppée par l'aponévrose super fi¬ 
cielle 2, qui lui forme un étui continu et inextensible. Du coté 
interne, l’aponévrose superficielle recouvre directement la lace 
interne du tibia, qui est donc immédiatement sous-cutanée : du 
côté externe, par contre, la fihula est située en profondeur et est 
reliée à l’aponévrose superficielle par deux cloisons fibreuses 
la cloison intcrmusculaire externe 3 et la cloison antéro-ex- 
terne 4. 

Ainsi se trouvent constitués trois espaces et quatre loges 
(Fig. 78 : vue externe en perspective, le tibia a été sectionne 
à un niveau supérieur à celui de la fihula) : 

- au niveau du squelette jambicr. de la cloison interosseuse et 
de la cloison antéro-externe se situe la loge antérieure I. qui 
contient les muscles fléchisseurs de la cheville et les extenseur. 
des orteils ; 

- à la face antéro-externe de la fibula, entre les deux cloisons 
intermusculaires externe et antéro-interne se situe la loge antéro- 
externe 2, occupée par les muscles fibulaircs , 

- en arrière du squelette jambicr, de la membrane interosseu.se 
et de la cloison intermusculaire externe se situe la loge posté¬ 
rieure, elle-mcnic subdivisée en deux espaces par l’aponévrose 
profonde 5, tendue du bord interne du tibia au bord postero- 

externe de la fibula ; , 

- elle délimite avec le squelette et la membrane interosseuse la 
loge jambière profonde 3, qui contient les muscles fléchisseurs 
des orteils et certains muscles extenseurs de I articulation talo- 

- en arrière de l’aponévrose profonde se situe la loge jambière 
superficielle 4, limitée par l’aponévrose superficielle et conte¬ 
nant le puissant muscle extenseur de l’articulation talo-crurale, 

le triceps sural. . 

La loge antérieure (Fig. 80 : vue anterieure de la jambe) est 

occupée, de dedans en dehors, par quatre muscles : 

- le muscle tibial antérieur 6, inséré sur le tibia, la moitié 
interne de la membrane interosscusc I, la face profonde de 
l’aponévrose superficielle dans son quart supérieur 7. Le corps 
musculaire, occupant la moitié interne de la loge, se prolonge 
par un tendon puissant TA, maintenu a la face antérieure de 
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cloisons. Son tendon 21 descend parallèlement et cnavani l,;| F j, 
dent, pour glisser avec lui dans une coulisse osiéo-fibrruM" 
postérieur de la malléole externe, dans laquelle ils ' ,Ml 
quelle que soit la position de la cheville À la pointe de ta. 
changent de direction, vers le bord externe du cuboïde ; 

L’artère fibulairc 22, accompagnée du nerl fibulairc - 1 ' ^ 
sur les coupes), pénétre dans la loge a sa partie 

versant la cloison externe. Il le envoie une branche a ,, j 1 ’ ^ ( 
cloison antéro-externe 24 qui s’anastomose a la 11 " J ^ , , 
rieure. Flic descend ensuite dans la loge antero-e" , r ^ ^ 
mi-hauteur de la jambe, perfore la cloison antéro-v , ' ,t 
pour rejoindre la tibiale antérieure. 
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Les loges de la jambe (suite) 


L'espace postérieur est composé de deux loges, la loge proionde 
et la loge superficielle. 

La loge postérieure profonde (Fig. 82 : vue postérieure) 

compte quatre muscles : 

• le muscle poplité 26, qui appartient au genou. Oblique en 
haut et en dehors, il sort rapidement de la région ; 

• le muscle long fléchisseur des orteils 27, le plus interne, 
qui prend une large insertion sur la moitié interne de la face 
postérieure du tibia. Grâce à une arcade fibreuse 28 étendue 
jusqu’à la fibula, il prend aussi attache sur cet os. Son tendon 
FO descend et croise le bord postérieur du talus, avant de 
passer sous le sustentaculum tali du calcanéus ; 

• le muscle tibial postérieur 29 qui s’attache, comme nous 
l’avons vu (voir Fig. 58, p. 177), sur la membrane interos¬ 
seuse et à la fois sur les deux os. Son tendon TP passe sous 
l’arcade du long fléchisseur des orteils (flèche blanche), 
pour glisser au bord postérieur de la malléole médiale et 
changer de direction, vers P avant-pied ; 

• Le muscle long fléchisseur de l’hallux 30, qui s’insère sur 
la fibula, au-dessous du précédent. Son tendon FH passe 
entre les deux tubercules postérieurs du bord postérieur du 
talus, avant de glisser à la face inférieure du sustentaculum 
tali du calcanéus pour rejoindre l’avant-pied. 

La loge postérieur superficielle (Fig. 83 et 84) est occupée 
essentiellement par le triceps sural TS qui se structure en deux 
plans : un plan profond et un plan superficiel. 

Le plan profond (Fig. 83) comporte deux muscles : 

• le muscle soléaire 31, muscle largement étendu qui prend 
son origine sur un fort processus 32 s’attachant sur deux 
lignes 33 situées, l’une au-dessous du soléaire, l’autre sur 
la tête de la fibula. Entre ces deux insertions est tendue une 
arcade fibreuse 34 sous laquelle l’artère tibiale postérieure, 
accompagnée du nerf tibial postérieur 47 (visible sur les 
coupes), glisse pour pénétrer dans la loge profonde et se 
bifurquer en tibiale postérieure 35 et fibulaire 22. Le corps 
musculaire se termine sur un large processus qui participe à 
la constitution du tendon calcanéen 36 (voir p. 224) ; 
le muscle plantaire 37 doté d’un très petit corps musculaire 
s’attachant sur la coque condylaire externe et le sésamoïde, 


présente la particularité d’être pourvu d’un tendon 38d e 
petit calibre, mais très long - pratiquement la longueur 
de la jambe - suivant le bord interne du soléaire. pjj s d u 
tendon calcanéen pour aller sc fixer avec lui sur le calcanéus. 
Ce muscle, faiblement extenseur de la cheville, présente, 
bien qu’inconstant, un grand intérêt, car il représente une 
« banque de tendon » facile à prélever pour réaliser une 
greffe tendineuse ; 

Le plan superficiel (Fig. 84) comporte deux muscles, lesgas- 
troenémiens qui s’insèrent au-dessus du genou et sont donc 
bi-articulaires. Ils ont une origine distincte, mais se réunissent 
sur la ligne médiane pour se terminer ensemble sur le système 
aponévrotique du tendon calcanéen (voir p. 224) : 

• Le muscle gastroenémien médial 39 prend son origine 
sur la coque condylaire interne et la longue bandelette ten¬ 
dineuse 40 qui s’insère au-dessus du condyle interne. Les 
fibres musculaires et la bandelette contournent par en dehors 
les tendons du muscle semi-membraneux 41 et du muscle 
semi-tendineux 42, dont ils sont séparés par une bourse 
séreuse (non figurée) ; 

• le muscle gastroenémien latéral 43 prend des insertions 
semblables, au-dessus du condyle externe. Les fibres mus¬ 
culaires et la bandelette tendineuses 44 contournent pur 
en-dedans le tendon du biceps crural 45. 

Une bonne visualisation de ces loges est importante pour 
comprendre le syndrome de loge, fréquent en traumatologie- 
Une gêne au retour veineux, causée par un traumatisme. P eUl 
être cause d’un œdème des muscles contenus dans la loge, ce 
qui augmente la pression dans la loge, et qui par un effet cL 
« cercle vicieux » va, à son tour, aggraver la stase veineuse, dont 
I œdeme. L’augmentation de la pression dans la loge va Finir 
par interrompre la circulation artérielle, donc comproim’ttn' l “ 
vitalité de I extrémité du membre , et surtout, va priver les » l ’ rls 
indus dans la loge de leur apport sanguin , risquant de détruire 
durablement la conduction nerveuse, et, à terme, de détruire 
les nerfs. Le diagnostic de syndrome de loge doit être le p 1,lS 
précoce possible, afin d’instituer le seul traitement possible : 
aponévrotomie superficielle qui, en faisant tomber la pressa'" 
dans la loge, interrompt le circulus viciosus. 
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Muscles interosseux et lombricaux 


Les muscles interosseux se répartissent comme à la main en 
muscles dorsaux et palmaires (pour le pied, on dit plantaires), 
mais leur disposition est un peu différente (Fig. 85 : coupe fron¬ 
tale. tranche postérieure) : les quatre interosseux dorsaux I 
sont centrés sur le deuxième métatarsien (au lieu du troisième 
à la main) et se terminent (flèches blanches) sur le deuxieme 
orteil (premier et deuxième interosseux) ou sur l’orteil le plus 
rapproché du deuxième : troisième interosseux sur le troisième 
orteil, quatrième interosseux sur le quatrième orteil (Fi}». 92). 
Les trois interosseux plantaires 2 s'insèrent tous du côté 
interne des trois derniers métatarsiens et se terminent (Fig. 93) 
sur l’orteil correspondant au métatarsien d'origine. 

Le mode de terminaison des interosseux du pied (Fig. 86 : vue 
dorsale de l'appareil extenseur et Fig. 88 : vue latérale des 
muscles des orteils) est semblable à celui de la main : 

• sur la partie latérale de la base de la première pha¬ 
lange 3 ; 

• par une lame tendineuse 4 sur la bandelette latérale 5 du 
tendon extenseur. En elïct, le tendon de l’extenseur commun 
E s’insère comme à la main sur les trois phalanges par des 
fibres sur les bords de la première phalange 6 (et non pas 
sur la base) et deux bandelettes latérales 5 pour la base de 
la troisième phalange ; 

• en amont de l’articulation métatarso-phalangienne (F'ig. 87 : 
vue dorsale), le tendon extenseur des deuxième, troisième 
et quatrième orteils reçoit par son bord externe le grêle 
tendon I* du court extenseur des orteils. 

Pour compléter la coupe (Fig. 85), à la face dorsale du pied se 
situent les tendons du muscle long extenseur des orteils LE, du long 
extenseur de l’hallux h, et du court extenseur des orteils CE. 
Comme à la main, il existe quatre muscles lombricaux 22 
(Fig. 85, 87 et 90) annexés aux tendons du long fléchisseur 
profond des orteils 19 (homologue du fléchisseur commun pro¬ 
fond des doigts). Le tendon de chacun des lombricaux se porte 
en dedans (Fig. 97) pour se terminer (Fig. 87 et 88) comme 
un interosseux : sur la base de la première phalange 8, et sur la 
bandelette latérale de l’extenseur 9. 


Le tendon du fléchisseur profond des orteils 19 secoir, - 
comme le FCP des doigts (l ig. 88 et Fig. 97) : j) pj/.’ 
contact du fibro-cartilage glénoïdicn Kl de 1 ’articulation rr>V 
tarso-phalangienne, puis perfore le tendon du court flécb.,.f. 
plantaire 24 pour se terminer sur la base de la troisième c-~ 
lange. Le muscle carré plantaire, muscle intrinsèque du pC 
est donc l’équivalent du fléchisseur commun superficie: 
doigts : superficiel, il est perforé par le précédent et se terrr. - - 
sur les faces latérales de la deuxième phalange. Le muscle k:- 
fléchisseur profond des orteils fléchit la troisième phakn> 
sur la deuxième (Fig. 90). Le muscle carré plantaire fléchith 
deuxième phalange sur la première. Les muscles interosseux 
et les lombricaux (Fig. 89) sont, comme à la main, fléchisse* 
de la première phalange et extenseurs des deux dernières. f 
jouent un rôle essentiel dans la stabilisation des orteils : c. 
fléchissant la première phalange, ils donnent un point d’appu 
solide aux extenseurs des orteils dans leur action de flexion de 
la cheville. Lorsque muscles interosseux et lombricaux soc 
insuffisants, il en résulte line déformation « en marteau» 
ou « en griffe » des orteils (Fig. 91) ; la première phalange 
n étant plus stabilisée par les muscles interosseux, elle se place 
en hyperextension sous la traction de l’extenseur, puis glisse 
sur la face dorsale de la tête du métatarsien. Secondairement 
cette deformation est fixée par la luxation dorsale des inte¬ 
rosseux, au-dessus de 1 axe de la métatarso-phalangienne ' 
n outre, les deux dernières phalanges sont attirées en flexion 
par le raccourcissement relatif des fléchisseurs et cette détoi- 
mation est fixée loisque 1 interphalangiennc proximale se lu* 1 
ce îe) entre les bandelettes latérales de l’extenseur. d° nl 
I action s inverse alors. 

Comme a la main, 1 attitude des orteils dépend donc de réqtû- 

Duchp 11 ^ ? S n lf ^ rents mu scles. 11 apparaît ainsi, commeled 1 ’ 
nne e oulogne, que seul le court extenseur des ortei ; 

ormik iT‘? Cnt extenscur dc s orteils ; le lonu extenseur fe 

aurn ln f “ réalité des fléchisseurs diTla cheville, i 

à se fixtr V avantage >> (tol, J° ur s selon Duchenne do Boulogn* 
a se Fixer.directement sur les métatarsiens. 
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Muscles de la plante du pied 


Les muscles de la plante du pied se disposent, de la profondeur 
à la superficie, en trois plans. 

Le plan profond 

11 est constitué par les muscles interosseux dorsaux 1 et 
plantaires 2 et les muscles annexés à l’hallux et au cinquième 
orteil. 

• Les muscles interosseux dorsaux 1 (Fig. 92 : vue inlé- 
rieurc) possèdent, outre leur action sur la flexion-extension, 
une action d'écartement des orteils par rapport à 1 axe du 
pied constitué par le deuxième métatarsien et le deuxième 
orteil. L’écartement de l’hallux est assuré par l’abducteur de 
Hiallux 11 - dont les insertions postérieures s’effectuent sur 
la tubérosité postéro-interne du calcanéus — et l’écartement 
du cinquième orteil est dû à l’abducteur du petit orteil 12. 
Ces deux muscles sont des équivalents de muscles interos¬ 
seux dorsaux. 

• Les muscles interosseux plantaires 2 (Fig. 93 : vue infé¬ 
rieure) rapprochent les trois derniers orteils du deuxième. 
L’hallux est rapproché de l’axe du pied par l’adducteur de 
l’hallux, constitué de deux chefs : 

- l’adducteur oblique 13, qui prend origine sur les os du tarse 
antérieur ; 

- l’adducteur transverse 14, qui s’attache sur le ligament 
glénoïdien des troisième, quatrième et cinquième articulations 
métatarso-phalangiennes et sur le ligament intermétatarsien 
profond. Il attire la première phalange de l’hallux directement 
en dehors et joue un rôle de soutien de l’arche antérieure (voir 
Fig. 28, p. 241). 

• Les muscles annexés au cinquième orteil (Fig. 94 : vue 
inférieure) sont au nombre de trois et sont contenus dans la 
loge plantaire externe : 

- l’opposant du petit orteil 15 est le plus profond ; étendu du 
tarse antérieur au cinquième métatarsien, il a un rôle analogue, 
bien qu’à un moindre degré, à celui de l’opposant du cinquième 
doigt ; il creuse la voûte et l’arche antérieure ; 

- les deux autres muscles se fixent tous deux sur le tubercule 
externe de la base de la première phalange. Ce sont : le court 
fléchisseur du petit orteil 16, qui prend origine sur le tarse 
antérieur et l’abducteur du cinquième orteil 12 déjà vu, dont 
les insertions postérieures s’effectuent (Fig. 95) sur la tubérosité 
postéro-externe du calcanéus et sur le styloide du cinquième 
métatarsien. C’est l’un des soutiens de l’arche externe (voir 
Fig. 18, p. 239). 


. Les muscles annexés à l’hallux ( I ig. 94), au nombre^ 
sont contenus dans la loge plantaire interne (sauf l 
teur). Ils se fixent sur les tubercules latéraux de l a bas. 
la première phalange et sur les deux os sésamoïdes a nn ï. 
à la métatarso-phalangienne de I hallux. C est pourquoi 
les appelle aussi les muscles sésamoïdiens : 

- du côté interne, sésamoïde et phalange reçoivent l e ^ 
interne du court fléchisscui de I hallux 17 et I adducteur!) 
qui prend origine sur la tubérosité postéro-interne du calcané te 
(Fig. 95) et constitue l’un des soutiens de l’arche interne (voir 
Fig* 7, p. 237) ; 

- du côté externe, sésamoïde et phalange reçoivent les deux chef» 
de l’adducteur 13 et 14 et le chef externe du court fléchisseurde 
l’hallux 18, qui prend origine sur les os du tarse antérieur. 

Les muscles sésamoïdiens sont des fléchisseurs puissants de 
l’hallux : ils jouent un rôle important dans la stabilisation de 
l’hallux. Leur insuffisance détermine la griffe de l’hallux,sous 
l’action de l’extenseur propre. Ils sont aussi très actifs dans le 
dernier temps du pas (voir Fig. 50, p. 247). 

Le plan moyen 

Il est constitué par les muscles longs fléchisseurs (Fig. 96).Le 
long fléchisseur des orteils 19 croise par en-dessous le long 
fléchisseur de l’hallux 20 à la sortie du canal calcanéen. Peu 
après, ils échangent une anastomose tendineuse 21 puis le flé¬ 
chisseur commun se divise en quatre tendons destinés aux quatre 
derniers orteils. Les lombricaux 22 naissent (Fig. 97) de deux 
tendons voisins sauf le premier 22’. Chaque tendon est perforant 
et se termine sur la troisième phalange. La traction oblique de 
ces tendons est compensée par un muscle aplati tendu dansl axe 
de la plante du pied (Fig. 97) entre les tubérosités postérieures 
du calcanéus et le bord externe du tendon du cinquième orteil- 
c’est le muscle carré plantaire 23. Sa contraction simultanée 
corrige la désaxation des tendons. 

Le long fléchisseur de l’hallux 20 (Fig. 94 et 96) se glisse entre 
les deux sésamoïdes pour se fixer sur la deuxième phalange de 

I hallux, qu’il fléchit puissamment. 

Le plan superficiel 

II est représenté (Fig. 95) par un seul muscle, contenu contnn- 
le fléchisseur commun dans la loge plantaire moyenne, le coud 
fléchisseur plantaire des orteils 24, fixé en arrière sur les tubé¬ 
rosités postérieures du calcanéus et destiné aux quatre dentier* 
orteils. C’est l’équivalent du FCS des doigts. Ses tendons sont 
perforés (Fig. 97) et se fixent sur la deuxième phalange, qu ' * 
fléchissent. 
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Coulisses tendineuses du cou-de-pied et de la plante 


Le rctinaciilum du cou-dc-pied (Fig. 98) applique les quatre 
tendons antérieurs contre le squelette, dans la concavité de 
la face antérieure du cou-de-pied, leur servant de poulie de 
réflexion quel que soit le degré de flexion de la cheville. Partant 
en dehors du plancher du sinus du tarse, sur la face supérieure 
du grand processus du calcanéus, ce ligament se divise aussitôt 
en deux lames divergentes : 

• un rétinaculum moyen a qui va se perdre sur le bord interne 
du pied ; 

• un rétinaculum supérieur I) qui se termine sur la crête 
tibiale près de la malléole médiale. 

• en dedans, elle est dédoublée par le tendon du tibial ante¬ 
rieur I dont la gaine séreuse remonte à deux travers de doigts 
au-dessus de son bord supérieur s ; 

• en dehors, elle est doublée en profondeur par le rétinaculum 
inférieur dont les fibres commencent et finissent dans le 
sinus du tarse, formant ainsi deux boucles ; 

• la fronde interne, qui contient le tendon du long extenseur 
de l'halliix 2 entouré d’une gaine séreuse qui déborde à 
peine le ligament annulaire au-dessus ; 

• la fronde externe, destinée aux tendons du long extenseur 
des orteils 3 et du troisième fibulaire 4 enveloppés dans 
une gaine séreuse commune remontant un peu plus haut que 
la précédente. 

Tous les autres tendons passent par les gouttières rétromalléo- 
laires. 

En arrière de la malléole externe se situe la gouttière rétro- 
malléolaire externe (Fig. 99 : vue externe) : dans une coulisse 
ostéo-fibreuse 5, émanant du ligament annulaire externe, deux 
tendons glissent parallèlement, celui du court fibulaire 6 en haut 
et en avant, et celui du long fibulaire 7 en arrière et en bas. Se 
réfléchissant sur la pointe de la malléole, ils sont ensuite main¬ 
tenus sur la face externe du calcanéus par deux coulisses ostéo- 
fibreuses 8 et 9 prenant appui sur le tubercule des fibulaires 10. 
Leur gaine séreuse commune se dédouble à partir de ce point. 
Le court fibulaire se fixe alors sur le styloïde du cinquième 
métatarsien 11 et la base du quatrième métatarsien. Un petit 
segment 12 en a été réséqué pour laisser voir le tendon du long 
fibulaire au moment où il change de direction pour s’engager 
dans la gouttière du cuboïde 13. On le retrouve 14 ensuite à 
la plante du pied (Fig. 100 : vue inférieure du squelette du 
pied), entouré d'une nouvelle gaine séreuse, se dirigeant obli¬ 
quement en avant et en dedans dans une autre coulisse ostéo- 
fibreuse constituée en haut par le squelette, en bas par les fibres 


du faisceau superficiel du ligament calcanéo-cuboidi en 
(faisceau profond 15) tendues du calcanéus 16 aucuboîd, 
base de tous les métatarsiens + et par les expansions t e Jw * • 
du tendon du tibial postérieur 1 7. Le tendon du Ion» p 
se fixe sur la base du premier métatarsien 18, envoyant 
expansions au deuxième métatarsien et au premier cunéifv 
11 présente presque constamment à son entrée dans la g 0utv 
un os sésamoïde 19 qui facilite sa réflexion. 

La face plantaire du tarse est donc tapissée de trois System 
fibreux (Fig. 100) : 

• les fibres longitudinales disposées en deux nappes du sn-. 1 
ligament calcanéo-cuboïdien plantaire ; sur le schémas^ 
la nappe profonde est visible 15 ; 

• les fibres obliques en avant et en dedans du tendondulot: 
fibulaire 14 ; 

• les fibres obliques en avant et en dehors des expansion^ 
tendon du tibial postérieur 17, destinées à tous les osdutais 
et du métatarse sauf les deux métatarsiens extrêmes. 

En arrière de la malléole interne (Fig. 101 : vue interna 
glissent dans des coulisses et des gaines distinctes, émanatioc 
du ligament annulaire interne, trois tendons qui sont disposé 
d avant en arrière et de dedans en dehors : 

le tibial postérieur 19, au contact de la malléole médiale 
Apiès s être réfléchi dans sa coulisse 20 sur la pointe de la 
malléole, il se fixe sur le tubercule du scaphoïde 21 et envoie 
de nombreuses expansions plantaires 17 ; 
le long fléchisseur des orteils 22 glisse contre le précéder 1 
puis contre le bord interne du sustentaculum tali 23 (' 0,r 
aussi Fig. 103), avant de croiser par en dessous 24 le tendon 
du long fléchisseur de l’hallux ; 
le long fléchisseur de Phallux 25 passe d’abord entre k- 
deux tubercules postérieurs du talus 26 (voir aussi p. I 661 : 
puis sous la console du sustentaculum tali 27 (voir au» 1 
'L- ). Il change ainsi deux fois de direction. . 

eux coupes tiontalcs (tranches antérieures, côté droit), def 1 ' 
niveau est donné par les flèches A et B sur les figures 99 et 0 • 
usinent bien les dispositions des tendons et de leur game d^- 
es gouttières rétromalléolaires : la coupe A (Fig. 102) intérêt 
les malléoles, la coupe B (Fig. 103), plus antérieure, se # 
ai niveau du sustentaculum tali et du tubercule des fibuta^^ 
n retrouve les muscles adducteur de l’hallux 28, abduc* 1 
d * cinquième orteil 31, carré plantaire 29, et court fléchis** 
plantaire des orteils 30. 
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Les fléchisseurs de la cheville 


La mobilisation du pied et de l’arrière-pied se fait grâce aux 
muscles fléchisseurs et extenseurs de la cheville, agissant par 
rapport aux axes du complexe articulaire du tarse posté¬ 
rieur, tels que nous les avons définis à propos du cardan hété- 
rocinétique (Fig. 55 p. 201). Il nous semble en effet préférable 
d’abandonner l’ancien schéma d’Ombredane (Fig. 105) où les 
axes XX’ et ZZ’ étaient perpendiculaires, car il ne correspond 
pas à la réalité. Par définition, les axes XX’ et UU’ du cardan 
hétérocinétique ne sont pas perpendiculaires entre eux, ce qui 
introduit des directions préférencielles de mouvements, carac¬ 
tère encore renforcé par la répartition inégale des muscles. Les 
deux axes du cardan déterminent quatre quadrants dans les¬ 
quels se répartissent dix muscles et treize tendons (Fig. 104). 
Tous les muscles situés en avant de l’axe transversal XX’ sont 
fléchisseurs de la cheville, mais on peut les disposer en deux 
groupes par rapport à l’axe de Henke UU’ : 

• les deux muscles situés en dedans de cet axe , à savoir le long 
extenseur de l’hallux EH et le tibial antérieur TA sont en 
même temps adducteurs et supinateurs , d’autant plus qu’ils 
sont plus éloignés de cet axe : le tibial antérieur est donc plus 
adducteur-supinateur que le long extenseur de l’hallux ; 

• les deux muscles situés en dehors de cet axe , à savoir le 
long extenseur des orteils LE et le troisième fibulaire 
TF sont en même temps abducteurs et pronateurs. Pour la 
même raison, le fibulaire est plus abducteur-pronateur que 
le long extenseur. 

Pour obtenir une flexion pure de la cheville, sans composante 
d’adduction-supination ou d’abduction-pronation, il faut donc 
que ces deux groupes musculaires entrent en action simulta¬ 
nément et de façon équilibrée ; ils sont alors antagonistes- 
synergiques. (Ces actions peuvent être reproduites sur le modèle 
mécanique du pied en fin de volume.) 


Parmi les muscles quatre fléchisseurs de la cheville, d Cl , 
s’insèrent directement sur le tarse ou le métatarse : 

• le tibial antérieur TA (Fig. 1 06) se fixe sur le premier cunéi. 
forme et le premier métatarsien : 

• le troisième fibulaire TF (Fig. 107). muscle inconstant, mais 
fréquent (90 % des cas), s’insère sur la base du cinquième 
métatarsien. 

Leur action sur le pied est donc directe et ne nécessite aucun 
auxiliaire. 

Il n’en est pas de même pour les deux autres muscles fléchis¬ 
seurs de la cheville : le long extenseur des orteils LE et le 
long extenseur de l’hallux EH, qui agissent par l’intermé¬ 
diaire des orteils : si les orteils sont stabilisés en rectitude ou en 
flexion (Fig. 107) par les interosseux Ix, l’extenseur commun 
est fléchisseur de la cheville ; mais si les interosseux deviennent 
insuffisants, la flexion de la cheville se fera au prix d’une griffe 
des orteils (Fig. 111). De même (Fig. 106), la stabilisation de 
l’hallux par les muscles sésamoïdiens S permet à l’extenseur 
propre de fléchir la cheville. En cas d’insuffisance des sésamoï¬ 
diens, l’action de l’extenseur propre sur la cheville s’accompa¬ 
gnera d’une griffe de Vhallux (Fig. 109). 

Lorsque les muscles de la loge antérieure de la jambe sont 
paralysés ou insuffisants, éventualité relativement fréquente en 
pathologie, la pointe du pied ne peut être relevée (Fig. 108) : 
on dit alors qu’il existe un « pied équin » (le cheval, equus 
en latin, marche sur le bout des doigts). Lors de la marche, le 
sujet est obligé de lever haut la jambe pour que la pointe du 
pied n’accroche pas le sol : c’est la démarche « en steppant ». 
qui vient de l’anglais, step, qui veut dire « pas ». Dans certains 
cas, le muscle long extenseur conserve une certaine efficacité 
(Fig. 109) : le pied, bien que tombant, est dévié en dehors ; il 
s’agit alors d’un pied « valgus équin ». 
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Le muscle triceps sural 


Les muscles extenseurs de la cheville passent tous en arrière de 
Taxe X.V de flexion-extension (Fig. 105 p. 221). En théorie, 
il existe donc six muscles extenseurs de l’articulation talo- 
crurale (sans compter le muscle plantaire qui est fonctionnel¬ 
lement négligeable). En pratique, seul le triceps est efficace : 
c’est d’ailleurs l’un des plus puissants muscles du corps - après 
le grand fessier et le quadriceps. D'autre part, sa position sensi¬ 
blement axiale fait de lui avant tout un extenseur. 

Comme son nom l'indique, le triceps sural est constitué de trois 
corps musculaires (Fig. 112 : vue postérieure) possédant un 
tendon terminal commun, le tendon calcanéen 1, qui se fixe sur 
la face postérieure du calcanéum (voir page suivante). 

De ces trois chefs, un seul est mono-articulaire, le soléaire 2 : il 
s’attache a la fois sur le tibia et la fibula et sur l'arcade fibreuse 
du soléaire 3 (vue ici en transparence) qui réunit ces deux inser¬ 
tions. Muscle profond il n'apparaît qu'à la partie basse de la 
jambe de pan et d’autre du tendon calcanéen. 

Les deux autres chefs sont bi-articulaires ; ce sont les gastro- 
cnémiens. Le gastroenémien externe 4 se fixe au-dessus du 
condyk externe du fémur et sur la coque condylairee externe 
qui contient parfois un sésamolde. Le gastroenémien interne 5 
se fixe de même au niveau du condyle et de la coque condy- 
Jaire internes. Les deux corps charnus convergent sur la ligne 
médiane, formant le V inférieur du losange poplité 10. Ils sont 
maintenus latéralement par les tendons des muscles ischio- 
jambiers, dont la divergence forme le V supérieur renversé du 
losan 2 e poplité : biceps 6 en dehors, muscles de la patte d oie 7 
en dedans. Le glissement entre les gastroenémiens et les ten¬ 
dons des ischio-jambiers est facilité par une bourse séreuse 
interposée à leur point de croisement : la bourse séreuse du 
semi-tendineux et du gastroenémien médial 8 est constante, 
la bourse externe du biceps et du gastroenémien latéral 9 est 


inconstante ; elles sont à l'origine des kystes poplités. Musc, e 
gastroenémiens et soléaire se terminent sur un système ap 0r | 
vrotique complexe, décrit page suivante, qui donne naissance 
au tendon calcanéen proprement dit. 

La course des différents chefs du triceps (Fig. 113 : vue dt 
profil) est nettement inégale : la course du soléaire Cj est de 
44 mm, la course des gastroenémiens Cs est de 39 mm. Cela 
s’explique par le fait que l’efficacité des muscles gastroené¬ 
miens, muscles bi-articulaires. dépend étroitement du degré de 
flexion du genou (Fig. 114 : vue de profil, genou fléchi) : entre 
la flexion et l’extension extrêmes, le déplacement de l'insertion 
supérieure des gastroenémiens entraîne un allongement ou un 
raccourcissement relatif e égal ou supérieur à leur course Cj. Il 
s’ensuit que lorsque le genou est étendu (Fig. 115). les gastro¬ 
enémiens, étirés passivement, peuvent donner leur puissance 
maximum. Cette disposition permet de transférer sur la cheville 
une partie de la puissance du quadriceps. Par contre, lorsque le 
genou est fléchi (Fig. 117), les gastroenémiens complètement 
détendus - e est plus grand que Cj -perdent toute efficacité: 
seul le soléaire intervient, mais sa puissance serait insuffisante 
pour assumer la marche, la course ou le saut, si ces activité 
n'impliquaient nécessairement l’extension du genou. A noter 
que les muscles gastroenémiens ne sont pas pour autant flé¬ 
chisseurs du genou. 

Tous les mouvements qui comportent à la fois une extension 
de la cheville et du genou comme le fait de grimper (Fig. 
ou de courir (Fig. 118 et 119) favorisent la mise en jeu des 
muscles gastroenémiens. Le triceps sural donne sa puissance 
maximum lorsque, partant de la position cheville fléchie ci 
genou étendu (Fig. 118), il se contracte pour étendre la che 
ville (Fig. 119) et donner l’impulsion motrice lors du dernier 
temps du pas. 
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Le muscle triceps sural (suite) 


L'iippauvil nponcvrotiqiic du muscle triceps sural est très 
complexe (l'ig. 120 : \ ue antérieure, le tibia ayant etc enlevé, 
le muscle est donc vu par sa face profonde) : il comporte 
des processus d'origine et des processus de terminaison qui 
forment ensuite le tendon calcanéen. 

Il y a trois proeessus d'origine : 

• les deux bandelettes aponévroliques d'insertion proximale 
des muscles giislrocncmicns, l'interne I et l'externe 2, 
occupent la partie latérale de la zone d'insertion des gastro- 
enemiens, au-dessus des condyles fémoraux ; 

• l'épaisse lame aponévroticpie du muscle soléaire 3, qui 
prend origine sur le tibia et la l'ibula, ces deux insertions 
étant séparées par l'arcade du soléaire ; la partie inferieure 
de cette lame est profondément échancrée « en oriflamme », 
avec une languette interne 4 et une languette externe 5. 

Il y a deux processus de terminaison : 

• une épaisse lame commune terminale 6, parallèle à la lame 
du soléaire et située en avant. Elle est à l'origine du tendon 
calcanéen 7 se fixant sur le calcanéus 8 ; 

• une lame sagittale 9, perpendiculaire à la précédente et à 
la lace antérieure de laquelle elle se fixe ; la particularité 
de celle lame sagittale est qu'elle s'effile et remonte vers 
la face postérieure de la lame du soléaire, après être passée 
dans son échancrure. 

D'arrière en avant, on trouve donc successivement trois plans 

aponévroliques : 

• celui des bandelettes des gastroenémiens ; 

• puis celui de la lame commune terminale ; 

• enfin celui de la lame du soléaire ; quant à la lame sagittale, 
elle est « à cheval » sur le plan de cette dernière. 


Les fibres musculaires du triceps s'organisent par rapport à 
ce système aponévrotique : 

• les fibres des gastroenémiens (Fig. 121 : schéma en perspcc- 
live anléro-intcrnc, la moitié interne de la lame dn soléaire 
a été enlevée) : l'interne 10 (ronge) et l’externe 11 (vert), 
partent directement de la surface en accent circonflexe supra- 
condylaire et de la l'ace antérieure de chacune des bandelettes • 
elles se dirigent en bas, en avant et vers l’axe de la jambe pour 
se fixer sur la face postérieure de la lame terminale • 

• les fibres musculaires du soléaire (Fig. 122 : même pers¬ 
pective, la lame du soléaire est intacte) se disposent en 

- une nappe postérieure 12, dont les fibres (en rouge foncé) 
viennent se jeter sur la face antérieure de la lame terminale (elles 

ne sont f igurees que du côté interne) et aussi un peu sur I,., r 
latérales de la lame sagittale, peu sur les faces 


- une nappe antérieure 13 dont les fibres (en bleu 
fixent sur les deux laces de la lame sagittale. 


C’e schéma montre aussi la structure spiralée et croisée 14 
rouues et bleues) du tendon calcanéen qui rend compta(j. ' 


rouge 

I 11 L* I 1 I I I ' 


br^ 

SOn 


La force du tendon calcanéen ou tendon (l’Achille s’appi 
sur l’extrémité postérieure du calcanéus (Fig. 123), suiva^ 
direction formant un angle très marqué avec son bras de 
AO. La décomposition de celte force AT (vecteur vert) 
que la composante efficace 1 1 (vecteur rouge), pcrpcndiculain 
au bras de levier AO, est plus importante que la composant'' 
centripète T2. Le muscle travaille ainsi dans d’excellentescondi 
lions mécaniques. 

La composante efficace TI prédomine 12 quel que soit le degré 
de flexion-extension de la cheville. Cela est dû au mode d’inser¬ 
tion du tendon calcanéen (Fig. 124), qui s'effectue à la partie 
inférieure de la face postérieure du calcanéus (point k), alors 
qu’une bourse séreuse le sépare de la partie supérieure. La force 
musculaire s’applique non pas au point d’insertion k. mais au 
point de tangence a du tendon avec la face postérieure du cal¬ 
canéus. Dans la position de flexion I (Fig. 124), ce point a est 
situé relativement haut sur la face postérieure du calcanéus. Dans 
la position d extension II (Fig. 124), le tendon « se déroule» 
et décolle de la face postérieure du calcanéus, et le point de 
tangence a" « descend » par rapport à l’os, mais la direction 
du bras de levier A'O reste toujours sensiblement horizontale, 
foi niant un angle constant avec la direction du tendon. Ce mode 
d insertion du tendon calcanéen permet donc son « déroule¬ 
ment » sur le segment de poulie formé par la face postérieure du 
calcanéus et augmente l'efficacité du triceps lors de l’extension. 
Elle est identique à l'insertion olécranienne du triceps brachia* 
(Voir Volume I). 

Loi sqne la contraction du triceps est poussée à son niaxinn * 11 
(Hg. 125), on voit s’associer à l’extension un niouveme" 1 
d adduct ion-supination qui oriente la plante en arrière & Ll 
dedans (llèche rouge Adtl + Sup). Cette composante terni' 
nale d’adduction-supination provient de ce que le triceps ag 1 
sm I articulation talo-crurale à travers l’articulation subtab |r ‘ 
ig. 126). fi mobilise donc successivement ces deux artk’ u 

* ~7) : d’abord l’articulation talo-crurale en exte^ K 

( e ' ai| tour de l’axe transversal XX’, ensuite Partiel' 1 ’ y 
su ta aire, faisant basculer le calcanéus autour de l’axe de * lI 
™ n ’ ce I 111 entra >ne une adduction Ad de 13° et une sup llKl 
Su de 12° (Biesalski et Mayer, 1916). 
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Les autres extenseurs de la cheville 


Tous les muscles passant en arrière de l’axe transversal XX’ 
de flexion-extension (Fig. 128) sont extenseurs de la cheville. 
Outre le muscle triceps sural I, cinq autres muscles ont une 
action d’extension sur l’articulation lalo-crurale - le muscle 
plantaire (non décrit ici) est trop faible pour entrer en ligne de 
compte : il n’a d’intérêt qu’en tant que « banque de tendon » et 
malheureusement il est inconstant mais cependant fréquent, 
f.n dehors (H g. 129 : vue externe de la cheville), on trouve le 
court fibulairc 2 et le long fibulaire 3 , situés en dehors de l’axe 
de I lenke UU’ (Fig. 104) et qui sont en même temps abducteurs 
etpronuleurs (voir page suivante). 

En dedans (Fig. 130 : vue interne de la cheville), on trouve : 

• le tibial postérieur 4 ; 

• le long fléchisseur des orteils 5 ; 

• le long fléchisseur de l’hallux 6 . 

fis sont situés en dedans de l’axe U U’ (Fig. 104) et sont en même 
temps adducteurs et supinateurs. 

L'extension pure est donc fa résultante de l’action synergique- 
antagoniste des muscles des deux groupes, le groupe externe 
et le groupe interne. 

Cependant, J’action d’extension de ces muscles, qu’on pourrait 
appeler « extenseurs accessoires », est bien modeste en regard 
de celle du muscle triceps suraJ (Fig. 131 : diagramme de 
puissance des extenseurs). 


En effet, la puissance du triceps, de 6,5 kgm (plateau h- 
gauche), qui additionne celle du muscle soléaire Sol et c 
des muscles gastroenémiens Jx, est considérable comparé’ 
celle des autres extenseurs (plateau de droite), qui n’est 
0,5 kgm, soit le quatorzième de la puissance totale d'extensif 
Comme on sait que la puissance d’un muscle est proportionné= 
à sa surface de section physiologique et à sa course, on peutî 
schématiser par un vol urne dont la base est la surface de secte 
et la hauteur la course. Le soléaire Sol, dont la section esté 
20,2 cm et la course de 44 mm, a une puissance légères: 
inférieure (880) à celle des deux gastroenémiens (897) Gasdcc 
la section globale est de 23 cm 2 et la course de 39 mm. 
D’autre part, la puissance des muscles fibulaires Fib : long fit.'- 
laire LF (volume vert) et court fibulaire CF (volume orange) 
représente la moitié de la puissance globale des extenseurs 
accessoires, représentés globalement par le volume bleu AE. 
Le muscle long fibulaire est lui-même deux fois plus puissazt 
que le court fibulaire. 

Les muscles extenseurs accessoires, lorsque le tendon calcanéen 
est rompu, peuvent donc étendre activement la cheville, lep iei 
étant libre, sans appui, mais ils sont incapables de soulever!- 
corps sur la pointe du pied, ce que seul le triceps est capable 
faire. La perte de l’élévation active sur la pointe du pied-P 0 '* 
ti°n dlte « du Génie de la Bastille » (Statue située au son®* 1 
de la colonne de Juillet, sur la place de la Bastille à Paris.) 
onc le test de la rupture du tendon calcanéen. 
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Les muscles abducteurs-pronateurs : les muscles fibuiaires 


Les muscles fibuiaires, passant en arrière de l’axe transversal 
XX et en dehors de 1 axe de Henke LL\ sont simultanément 
(Fig. 132; : 

• extenseurs (flèche bleue; ; 

• abducteurs (flèche rouge;, déviant en dehors l’axe /Z’ ; 

• pronateurs (flèche jaune;, orientant vers le dehors le plan 
général de la plante, matérialisé par un plan orange. 

Le muscle court fibulaire I, qui se fixe (Fig. 133; sur le sty- 
loïde du cinquième métatarsien, est essentiellement abducteur du 
pied : pour Duchenne de /Boulogne, c’est même le seul muscle 
abducteur direct (voir aussi Fig. 100, p. 219;. Il est, en tout 
cas, plus abducteur que le muscle long fibulaire. Il participe 
(Fig. 134; a la pronation (flèche rouge) de l’avant-pied en éle¬ 
vant les rayons métatarsiens externes (flèche verte;. Dans cette 
action, il est aidé par le troisième fibulaire 3 et le long extenseur 
des orteils (non f iguré; qui sont aussi abducteurs-pronateurs, 
mais en meme temps fléchisseurs de la cheville. L’abduction- 
pronation pure résulte donc de l’action synergique-antagoniste 
des trois f ibuiaires d’une part et du long extenseur des orteils 
d’autre part. 

Le muscle long fibulaire 2 (Fig. 133 et 135; joue ut) rôle fonda¬ 
mental a la fois dans les mouvements du pied et dans la statique 
et Ja dynamique de la voûte plantaire : 

• il est abducteur, comme le muscle court fibulaire, et sa 
contracture déjette l’avant-pied en dehors (Fig. 137;, en 
baïonnette, tandis que la malléole médiale fait saillie ; 


• il est extenseur de maniéré directe et indirecte : 

- directement, il abaisse (fig. I c r he bleue et \ \<>. |*u 
flèche verte; la tète du premier métatarsien ; 

- indirectement surtout : en attirant le premier rnétatarsier. 
dehors (fléché bleue, Fig. 135;, il solidarise les métatar,;r 
internes avec les externes (fig. 136;. Or, le triceps 4 
directement que les métatarsiens externes (schématisés y,. 
forme d’une poutre;, hn réalisant Y« embrayage de, nvh* 
tarsiens internes sur les externes (flèche rouge;, le muscle h:■ 
fibulaire permet a la f orce du triceps de se répartir sur tou- h, 
rayons du pied. Cela est confirmé par les paralysies du rnu/O 
long f ibulaire ou seule l’arche externe est étendue par le triceps 
le pied tourne alors en supination. L’extension pure du pied 
est donc le résultat de la contraction synergique-antagoniste 
du triceps et du long fibulaire : synergique dans l’exlcnsioo, 
antagoniste dans la prono-supination ; 

• il est, en effet, pronafeur (Fig. 134) en abaissant (flèche 
bleue) la tète du premier métatarsien lorsque V avant-pi^ 
n’est pas en appui sur le sol. La pronation (flèche rouge) 
résulte de l’élévation de l’arche externe (flèche verte)as** 
eiée â l’abaissement de l’arche interne (flèche bleue). 

Nous verrons aussi (p. 240; comment le muscle long fibuUir- 
exagère la courbure des trois arches de la voûte plantaire* a 
constitue son principal soutien musculaire. 
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Les muscles adducteurs-supinateurs : les muscles tibiaux 


I c - iruis muscles rcln»in;illci»l;iircs inlcrm s. situes en .imcrc 
(loi ,i\o W ol on dedans do l'.ixo I I '(voir lin. HW. p. 221) 
soin simultanément (I iy. HH) 

• extenseurs (fit du lilcuc) : 

adducteurs t Ht clic v cric), déviant en dedans l'axe lonoitu- 

dmal du pied . 

supinateurs (llcehr jaune), orientant \ors le dedans le plan 

général de la plante. 

Le muscle tibial postérieur I. le plus important des trois, se 
lixe (I ig. 139) sur le tubercule du scaphoïde (jaune). C roisant 
les articulations talo-cruralc. subtalaire ci transverse du tarse, 
il agit simultanément sur ces trois articulations : 

en attirant le scaphoïde en dedans (I ig. NO), il est très for¬ 
tement adducteur et entraine la rotation de tout le tarse 
postérieur. Pour Duchcnne de Boulogne, il est plus adduc- 
feui que supinateur). Il est ainsi directement antagoniste du 
muscle court fibulaire 2. qui attire le tarse antérieur en dehors 
(Fig. NI ) par l'intermédiaire du cinquième métatarsien, et 
entraîne la rotation inverse du tarse postérieur : 
il est supinateur, grâce à ses expansions plantaires sur les os 
du tarse et du métatarse (voir Fig. 100 p. 219). Il joue un rôle 
essentiel dans le soutien et l'orientation de la voûte plantaire. 
On a pu incriminer l’absence congénitale de ces expansions 
du muscle tibial postérieur dans le déterminisme du pied plat 
valgus. L’amplitude de supination de 52 e ' se répartit pour 34° 
dans l'articulation subtalairc et pour 18° dans l’articulation 
transverse du tarse (Biesalski et Mayer) ; 
il est extenseur (Fig. N2) non seulement de l’articulation 
talo-cruralc (flèche verte), mais encore de I articulation 
transverse du tarse (flèche rouge) par abaissement du sca¬ 
phoïde : le mouvement de l’avant-pied prolonge celui de la 
cheville (voir p. 161, Fig. 5). 


Dans ses actions d’extension et d adduction, le inu^l* 
postérieur est aidé par le mu cL j r : : ,eur de njjj, ' 
le muscle long fléchisseur de . orti ' 

Le muscle tibial antérieur et le mu*.-.f ex tenseur de H 

(I ig. N2 : seul le muscle tibial uuh été fïguré)pa 

en avant de Taxe transversal \ V et ., de l’axe de H - 

I I ’ (I ig. IU4) Ils sont donc fléchiv * ::r> de la cheville 

même temps adducteurs et supinateurs 
Le muscle tibial antérieur 3 il ig I • plus supinateur 
qu’adducteur II agit en devant tou L éléments de Farch* 
interne ( Fig. 142) : 

• il élève lu base du premier métatarsien sur le premier 
cunéiforme (flèche a), donc la tête du premier métatarsien 
s’élève ; 

• il élève le cunéiforme sur le scaphoïde (flèche b) et le sca¬ 
phoïde sur le talus (flèche c) avant de fléchir l’articulation 
talo-cruralc (flèche d) ; 

• aplatissant l’arche interne en entraînant la supination, il est 
l’antagoniste direct du muscle long fibulaire : 

• son action d’adduction est plus modérée que celle du muscle 
tibial postérieur ; 

• il est fléchisseur de la cheville et sa contraction synergique 
antagoniste avec le muscle tibial postérieur entraîne une 
adduction-supination pure sans flexion ni extension ; 

sa contracture entraîne un pied talus varus avec flexion des 
orteils (Fig. 144) surtout de l’hallux. 

Le muscle long extenseur de l’hallux 4 (Fig. 143) est plus 
faiblement adducteur-supinateur que le muscle tibial antérieur. 
Il peut le suppléer dans la flexion de la cheville, mais il existe 
alors souvent une griffe de l’hallux. 

La puissance des supinateurs (2,82 kgm) dépasse celle des pro- 
nateurs (1,16 kgm) : hors appui au sol, le pied tourne sponta¬ 
nément en supination. Ce déséquilibre compense par avance la 
tendance naturelle du pied à l’appui à tourner en pronation (voir 
p. 242) lorsque le poids du corps l’applique sur le sol. 
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La voûte plantaire est un ensemble architectural associant 
harmonieusement tous les éléments ostéo-articulaires, ligamen¬ 
taires et musculaires du pied. 

C'est l’équivalent, au pied, de la paume à la main, mais au cours 
de l’évolution, son adaptation lui à permis d’assumer une nou¬ 
velle fonction : dans le cadre de la bipédie, la voûte plantaire 
la meilleure transmission possible du poids du corps vers le 
sol, malgré toutes ses inégalités, lors de la station debout, de 
la marche, de la course et du saut, au détriment de la fonction 
de grimper aux arbres, tellement nécessaire à nos cousins les 
singes, qui peuvent être quadrumanes. 


Grâce à ses changements de courbure et à son élasticité, h 
voûte plantaire peut s’adapter à toutes les inégalités du ternir 
et, en toutes circonstances, transmettre au sol les efforts et te 
contraintes dûs à notre pesanteur terrestre (on peut se pose: 
la question de la manière dont aurait évolué la plante du pied 
dans la pesanteur de la Lune ou de Jupiter ?) dans les meilleure; 
conditions mécaniques. Elle joue le rôle d’un amortisseur 
indispensable à la souplesse de la démarche. Les troubles qui 
peuvent l’affecter, en exagérant ou en diminuant ses courbures- 
retentissent gravement sur l’appui au sol et obligatoirement sur 
la marche, la course, le saut et la simple station debout. 
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La voûte plantaire dans son ensemble 


Considérée dans son ensemble, rarchileelure de la plante du 
pied peut être définie comme une voûte soutenue par trois 
arches. Une telle voûte a été réalisée par les architectes et les 
ingénieurs (Fig. I • pavillon du CNII a la Delense, a Pai is) • 
clic repose sur le sol par trois points A, IJ et C, qui sont disposés 
en plan (Fig. 2) aux sommets d’un triangle équilatéral. Filtre 
deux appuis consécutifs AU, IJC ou CA est tendue une arche 
qui horde latéralement la voûte. Le poids de la voûte s applique 
(Fig. 3 : voûte classique) sur la clé de voûte (llèclie) et se 
répartit à travers les deux arcs-boutants vers les points d’appui 
A et U, encore appelés « culées de l’arche » 

Certains auteurs après Lapidus, comme De Donckeret Kowalski, 
critiquent la conception de voûte, qu’ils considèrent trop statique, 
et pensent, sans doute avec quelques justil icalions, que les niches 
externes et intérieures ne sont que des constructions de l’esprit. 
Us préfèrent comparer le pied à une « ferme » (Fig. 4 : « ferme » 
de toiture), partie de charpente comportant deux arbalétriers SA 
et SU, articulés ensemble au niveau du faîte S, cl maintenus a la 
base par un entrait AU qui, par traction, empêche I éciasement 
du triangle sous la charge s’appliquant au laîtc. Le pied ne com¬ 
porterait alors qu 'une seule ferme axiale avec un entrait principal 
t'ornié essentiellement des puissants ligaments plantaires et de 
muscles plantaires et deux entraits latéraux secondaires, au niveau 
de ce qu’on appelait jusqu’alors les arches externe et interne. 
Cette conception correspond certainement mieux a la réalité 
anatomique, en ce qui concerne en particulier les éléments 
ligamentaires et musculaires, formant les cordes des arches et 
qui travaillent en élongation, et qu’on peut effectivement aussi 
comparer à des entraits. Cependant, les termes de voûte et 


d’arches sont tellement imagés et passes dans le langage qu‘,| 
semble préférable de continuer a les utiliser, parallèlement a 
ceux de ferme et d’entraits. Comme bien souvent en hi oni ,. 
canique, deux notions qui semhh nt a première vue aniim . 
Victoires ne s'excluent pas et participent a une conception 
synthétique. Nous continuerons donc a parler de voûte plan- 

I < i i » <•! / 1’.'l IvIll'S. 


La voûte plantaire ( Fig. 5 : x ne inieriir. ni transparence) ru. 
réalise pas un triangle équilatéral, mais, possédant trois arches 
et trois points d’appui, sa structure est compatible, mais asy¬ 
métrique ; ses points d appui (l ig. b i le pied, su d en haut, 
est supposé trausparent ) sont compris dans la zone de contact 
avec le sol, ou empreinte plantaire (zone verte). Ils correspom 


déni à la tête du premier métatarsien A, à la tête du cinquième 
métatarsien U et aux processus du calculions C. Chaque point 
d’appui est commun aux deux arches contiguës. 

Fntre les deux points d'appui antérieurs A et U est tendue 
l’arche antérieure, la plus courte et la plus basse. Fntre leu 
deux points d'appui externes U et ( se situe l’arche externe, 
de longueur et de hauteur intermédiaires. Fnfin, entre les deux 
points d'appui internes C et A s'étend l’arche interne, la plu*> 


longue et la plus haute. C’est la plus importante des trois, tant 
sur le plan statique que dynamique. 

La forme de la voûte plantaire (Fig. 5 : partie inférieure) 
s’apparente ainsi à celle d’une voile, d’un foc gonflé put’k 
vent. Son sommet est nettement déporté vers l’arrière et le poids 
du corps (tiédie verte) s’applique sur son versant postérieur 
(flèche rouge) en un point (croix noire de la figure 6) situé au 


centre du cou-de-pied. 
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L/arche interne 


Intic ses deux points d'appui anterieur A et postériem ( . 
l'arche interne (lïg. 7) comprend cinq pièces osseuses, qui 
sont, d'avant en arrière ; 

• le premier métatarsien Ml, qui repose sur le sol par sa 
te te : 

• le premier cunéiforme Cl, entièrement suspendu ; 

• le scaphoïde S, clé de voûte de cette arche, figurée par le 
trapèze bleu, situé 15-18 mm au-dessus du sol ; 

• le talus loi. qui revoit les efforts transmis |>ar la jambe cl 
les répartit (voir Fig. 15, |>. IN7) sur la voûte ; 

• le calcanéns ( al qui ne repose sur le sol que jiar son extré¬ 
mité postérieure. 

I a transmission des efforts mécaniques se lit (I ig. 8) dans la 
disposition des travées osseuses : 

• les travées issues de la corticale antérieure du tibia jiareou- 
renl. obliques en bas et eu aiiiérc. Windumtoii/ i>osfcricni\ 
traversant le corps du talus pow s'épanouii dans l'éventail 
siibtlmhmiiijttc vers la culée (>ostéiïcurc de l'arche, le point 
de contact au sol du calcanétis ; 

• les travées issues de la coi ticale postérieure du tibia s'orien¬ 
tent en bas et en avant dans le col et la tète du talus pour 
sc poiusuivie dans le scaphoïde et Paie boutant antérieur, 
constitué pat le euuéiloinio et le métatarsien. 
l'nielle inteine ne conserve sa concavité que grâce aux liga¬ 
ments et aux muscles (l ig. 7), 

De iiombieti.x ligaments plantaires réunissent les eituj |)ièees 
osseuses ; ee sont les ligaments ruuéo métatarsien, seji|>ho- 
euiiéeii, mais .surtout le ligament caleanéo-.seaphoïdlen Infé¬ 
rieur I et li 1 ligaiiienl lalo-ealeaiiéen 2 Ils résistent aux efforts 
\ joleiils. mais de coin le duree, à l'inverse des muscles qui s'oj)- 
poseut aux déformations prolongées, 

I es iiiuseles. joignant lieux |)oinis plus ou moins éloignés de 
Paivhe, foi ment des coules partielles ou toiales. Ils agissent 
comme de véritables tendeurs. 

• I e muscle tibial postérieur -I forme une ro/y/e partielle 
(Fig. Kl) tendue prés du sommet de Parche, mais son rôle 


est essentiel. En cflcl (!•*•«. '>)• son fort tendon (nèc| l0r 
ramène le scnplioiclc S en b.is et lu .inièrc. sous la tci-"' 1 
talus lai en suivant le cercle en (nets : à un raccourcis^ 
relativement faible v du tendon correspond un cliai,^,^' 
d'orientation du scaphoïde qui entraîne un abaissement! 
rarc-bmtliml antérieur. Déplus, les expansions plantain,* 
son tendon 3 (lifi- 7) sc tissent avec les ligaments plantai^ 
et agissent sur les trois metatatsii n médians. 

• Le muscle long lïbiilnirc 5 agit auva -nr I arche interne dont 
il augmente la concavité (I ig- 1 1 en lléehissant le premier 
métatarsien IM I sur le premier cunci hume ( I , et celui-ci su r 
le scaphoïde S (Fig. 9) (voir aussi son action sur la courbure 
transversale, (). 2A I ). 

• Le muscle long fléchisseur de l'hallux h forme une conte 
suhfofalc (Fig. 12) de l'arche interne ; il agit donc puissam¬ 
ment sur sa concavité, aidé jiar le muscle long fléchisseur 
des orteils 7 qui le sous-eroise (Fig. 13). Le muscle lune 
lléchisscur de l'hallux joue aussi le rôle de .stabilisateur du 
talus et du ealeanéus : en passant entre ses deux tubercules 
jioslcrieurs. il s*oj>pose (Fig. N) au recul du talus (lléche 
blanche) Sous la poussée du seapboïde (lléchc blanchi), le 
ligament interosseux 2 se tend d'abord et le talus est repousse 
vers Lavant j)ar le tendon qui le propulse comme /</ conk 
J un atv /toit, v.w ta fléché, Passant sous la eonsole du susten* 
taeuhini (ali (Fig. 15). le tendon du muscle long lléchisscur de 
I hulltix, par le meme mécanisme de la corde de Parc, /Wc'»v 
/ cUrcnntc antcricutv du culcancus (flèche noire) qui reçoit 
la poussée verticale (tiédie blanche) île la tète du talus. 

• le muscle abducteur de l'hallux 8 forme la cordc totale Je 
I arche interne (Fig. 16), ("est donc un tendeur particuliè¬ 
rement efl ieuce : il augmente la concavité de Latvhe interne 
eti rapprochant ses deux extrémités. 

I ai contre (Lig. 17), insérés sur la convexité de l'arche, le 
muscle long extenseur de Pliai lux 9 dans certaines coaJr 
fions et le muscle tibial antérieur 10 diminuent sa courba** 
et l’aplatissent. 
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L'arche externe 


L'arche externe ne comprend que trois pièces osseuses (Fig. 18 : 
vue de profil de Larché externe) : 

• le cinquième métatarsien M5. dont la tête constitue le point 
d'appui antérieur B de l'arche externe ; 

• le cuboïde Cub. entièrement suspendu au-dessus du sol ; 

• le calcanéus Cal. dont les processus postérieurs constituent 
le point d'appui postérieur C de Larché. 

Celte arche, à la différence de l'arche interne, qui surplombe 
le sol. est peu éle\ée (3-5 mm) et prend contact avec le sol par 
Vintermédiaire des parties molles. 

La transmission des efforts mécaniques (Fig. 19) s’effectue à 
travers le talus, posé lui-même sur le calcanéus. par l’intermé¬ 
diaire de deux systèmes trabéculaires : 

• issues de la corticale antérieure du tibia, les travées posté¬ 
rieures s'épanouissent dans l'éventail subthalamique ; 

• panant de la conicale postérieure du tibia, les travées anté¬ 
rieures traversent d'abord le talus dont la tête repose en partie 
sur le grand processus du calcanéus, puis par le cuboïde 
gagnent le cinquième métatarsien et l’appui antérieur. 

Outre l'éventail subthalamique, le calcanéus comporte deux 
systèmes trabéculaires principaux : 

• un système arciforme supérieur, concave vers le bas, qui 
se condense en une lame compacte dans le plancher du sinus 
du tarse : ses fibres travaillent en compression ; 

• un système arciforme inférieur, concave vers le haut, qui 
se condense sur la corticale inférieure de Los et travaille en 
élongation. 

Entre ces deux systèmes se trouve un point faible, marqué par 
une croix (+). 

Alors que l’arche interne est tout en souplesse grâce à la mobi¬ 
lité du talus sur le calcanéus, l’arche externe est beaucoup plus 
rigide afin de transmettre l’impulsion motrice du triceps 
(Fig. 127, p. 225). Elle doit cette rigidité à la puissance du grand 
ligament calcanéo-cuboïdo-métatarsien plantaire dont les 
faisceaux profond 4 et superficiel 5 empêchent le bâillement 
inférieur des articulations calcanéo-cuboïdienne et cuboido- 
métatarsienne (Fig. 20) sous le poids du corps (flèche blanche). 


La clé de voûte de l’arche est constituée par le grand processif, 
calcanéum D où viennent s opposer les efforts de Larc-bout^ 
postérieur CD et de l’arc-boutant antérieur BD. Lorsqu’un eff 0 ~ 
trop violent s’applique verticalement ^ur l’arche, par l'intermé¬ 
diaire du talus - chute sur les pieds d’un lieu élevé - il s’ensuit 
deux conséquences ( Fig. 21 ) : 

• le ligament calcanéo-cuboïdien plantaire résiste, mais 
l’arche se rompt au niveau de sa clé de voûte et le o ran(i 
processus est fracturé par un trait vertical passant parle 
point faible ; 

• le thalamus est enfoncé dans le corps du calcanéus et l’angle 
de Bœhler PTD normalement obtus (Fig. 20) vers le bas est 
annulé ou même inversé en PT‘D ; 

• du côté interne, le petit processus est souvent détaché par un 
trait sagittal (non figuré ici). 

De telles fractures du calcanéus sont très difficiles à réduire, car il 
faut non seulement relever le thalamus, mais encore redresser le 
grand processus, faute de quoi l’arche interne reste effondrée. 
Trois muscles forment les tendeurs actifs de cette arche : 

• le muscle court fibulaire 1, qui est une corde partielle 
(Fig. 22) de l’arche mais qui, comme le ligament calcanéo- 
cuboïdien, empêche le bâillement inférieur e des articula¬ 
tions (Fig. 23) ; 

• le muscle long fibulaire 2, qui suit jusqu’au cuboïde un 
trajet parallèle au précédent et joue le même rôle ; mais de 
plus (Fig. 24 : calcanéus suspendu), il est accroché sur le 
calcanéus par le tubercule des fibulaires 6 et soutient élas- 
tiquement son extrémité antérieure à la manière du muscle 
fléchisseur propre de l’hallux du côté interne, comme la 
corde d’un arc ; 

• le muscle abducteur du cinquième orteil 3, qui forme la 
corde totale de l’arche externe (Fig. 25) comme son pendant, 
le muscle abducteur de Lhallux : il a une action analogue. 

Agissant sur la convexité de l'arche externe (Fig. 26), le muscle 
troisième fibulaire 7 et le muscle long extenseur des orteils H 
- dans certaines conditions - diminuent sa courbure. 11 en est 
de même pour le muscle triceps 9. 
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L'arche antérieure et la courbure transversal 


L’arche antérieure (l-ïg. 27, coupe I) est tendue de la tele du 
premier métatarsien, reposant elle-même sur les deux sesa 
moïdes, à 6 mm du so! A, à la tête du cinquième métatarsien i>, 
elle aussi à 6 mm du sol. Cette arche antérieure passe par la tête 
des autres métatarsiens : la deuxième tête, la plus élevée (9 mm), 
forme la clé de voûte. La troisième (8,5 mm) et la quatrième 
têtes (7 mm) sont en position intermédiaire. 

La concavité de cette arche est peu accentuée et elle repose sur 
le sol par Lintermédiaire des parties molles, constituant ce que 
certains appellent le « talon antérieur » du pied. Cette aiche est 
sous-tendue par le ligament intermétatarsien, sans grande ef7 ica- 
cité, et par un seul muscle, le faisceau transverse de 1 adducteur 
de l’hallux J, qui forme une série de cordes partielles et totales 
entre la tête du premier métatarsiens et celle des quatre autres. 
C’est un muscle relativement peu puissant ci facilement forcé. 
L’arche antérieure est souvent effondrée - avant-pied plat - 
ou même inversée — avant-pied convexe ~, ce qui cnliaînc la 
formation de durillons sous les têtes métatarsiennes abaissées 
( voir Fig. 89 et 90, p. 259). 

L arché antérieure est Vaboutissement des cinq rayons métatar¬ 
siens. Le premier rayon (lig. 29) est Je plus érigé, formant selon 
j-jck un angle de 18 à 25° avec le sol. Cet angle métalarsien/sol 
décroît ensuite régulièrement : 15° pour le deuxième (Idg. 30), 

I () ' pour le troisième (Idg. 31 ), 8 ° pour le quatrième (Idg. 32) et 
il n'est plus que de 5° pour le cinquième métatarsien (Idg. 33), 
presque parallèle .ni sol. 

La courbure iruiiitversule tic lu voiile se poursuit (1 .1 v.mt ci) 
arrière. An niveau îles cunéiformes (lig. 27, coupe II), l'arc 
transversal ne comprend plut, t|ue quatre ns el ne repose ipie 
par son extrémité externe au niveau du cuboïde < ni), Le piv- 
nuei eu/iéilonne < < est entièrement suspendu, sans contact 
uvo h sol le deuxième rUliéilnunc < 2 tonne la clé de voûte 


(vert clair) el constitue, avec le deuxième nictatar Mcn ^ 
prolonge en avant, l’axe du pied, la Amure de la voûte .( c 
. .,.ir l<» i/MwInn dij ht!;" 1 ibulairc 2 nui 'j..,. 


t! 

dp 


est^ "sous-tendu par le tendon du long libulaire 2 qui agit 
puissamment sur la courbure tranvci sale. 

Au niveau du couple scaplmïdc/cubmde (l ig. 27, m 
I ’arc transversal ne repose que pat ■ >n extrémité externe Iwrr,, 
par le cuboïde Cul). Le scaphoïde \ suspendu au-dessus du 14 
repose en porte-à-faux sur le euhoïde par son extrémité 




laircs du tibial postérieur 3. 

Une vue inférieure du pied (gauche) suppose transpare;; 
(Fig. 28) montre comment Ici courbure transversale delà\i,iu 
est maintenue par trots muscles, qui sont succcssisemer. 
d’avant en arrière : 

• le muscle adducteur de l’hallux 1 à direction transver¬ 


sale ; 

• le muscle long fïbulairc 2 , le plus important sur le pin 
dynamique, formant un système tendeur oblique en avant et 
en dedans et agissant sur les trois arches ; 

• les expansions plantaires du muscle tibial postérieur • 
jouant un rôle surtout statique et constituant un système 
tendeur oblique en avant et en dehors. 

La courbure longitudinale de l’ensemble de la voûte es, 
contrôlée par : 

• le muscle adducteur de l’hallux 4 en dedans, plus le musc e 
long fléchisseur de l’hallux (non figuré) ; 

• par le muscle abducteur du cinquième orteil 

dehors. . 

l uire ces deux tendeurs extrêmes, le muscle long fléchis*^ 
des orteils (non figuré) et son accessoire, le inusrif eu 
fléchisseur plantaire 0 , maintiennent la conrbuie Ion - 111 
mile des trois rayons médians et aussi du rayon exuim- 
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Répartition des charges 

et déformations statiques de la voûte plantaire 


Le poids du corps, transmis par le membre inférieur, s’applique 
sur le tarse postérieur (Hg. 34 : vue supérieure du squelette du 
pied) au niveau de la trochlée du talus (croix rouge) et à travers 
r articulation talo-crurale. De là, Jes efforts se répartissent dans 
trois directions, vers les trois points d’appui de la voûte (Seitz 
1901): 

• vers l'appui antérieur et interne A, à travers le col de le 
talus, dans l’arc-boutant antérieur de l’arche interne ; 

• vers F appui antérieur et externe B, à travers la tête du talus et 
le grand processus du calcanéus, dans l’arc-boutant antérieur 
de 1 arche externe. La direction divergente de ces deux lignes 
de force , vers A et vers B, forme un angle aigu de 35-40°, 
ouvert en avant, qui correspond sensiblement à Vangle compris 
entre j’axe du col et l’axe du corps du talus ; 

• vers Vappui postérieur C, à travers le corps du talus, l’arti¬ 
culation subtalairc et le corps du calcanéus par l’éventail sub- 
thalamique, dans les arc-boutants postérieurs et confondus 
des arches interne et externe. 

La répartition relative des efforts sur les trois points d’appui de 
la voûte (F/g. 35) est facile à retenir si l’on pense que lorsque 
6 kg sont appliqués sur le talus , il en revient un pour l’appui 
antéro-externe B, deux pour l’appui antéro-interne A et trois 
pour l’appui postérieur C (Morton, 1935). En position debout, 
verticale et immobile, c’est donc le talon qui supporte le prin¬ 
cipal effort : la moitié du poids du corps. On comprend alors que 
lorsque cet effort est concentré sur un demi-centimètre carré de 
talon aiguille , il « poinçonne les sols plastiques. 

Sous la charge, chaque arche s’écrase et s’allonge : 

• au niveau de l’arche interne (Fig. 36 : vue interne), les 
tubérosités postérieures du calcanéus, distantes du sol de 7 à 
10 mm, s’abaissent de J ,5 mm ; le petit processus de 4 mm ; le 
talus recule sur le calcanéus ; le scaphoïde remonte sur la tête 
du talus tout en s’abaissant par rapport au sol ; les articulations 
scapho-cunéennes et cuneo-métatarsiennes bâillent vers le 
bas ; l’angle d’érection du premier métatarsien diminue ; le 


talon recule et les sésamoïdes avancent légèrement ; 
au niveau de l’arche externe (Fig. 37). mêmes déplacements 
verticaux du calcanéus ; abaissement du cuboïde de 4 mm 
du styloïde du cinquième métatarsien de 3.5 mm ; bâillement 
vers le bas des articulations calcanéo-cuboïdienne et cuboï- 
do-métatarsienne ; recul du talon et avancée de la tête du 
cinquième métatarsien ; 

• au niveau de l’arche antérieure (Fig. 38 : c .upc des méta¬ 
tarsiens), l’arche s’écrase et s’étale de part et d'autre du 
deuxième métatarsien. L’écart s’accroît de 5 mm entre le pre¬ 
mier et le deuxième métatarsien, de 2 mm entre le deuxième 
et le troisième, de 4 mm entre le troisième et le quatrième, 
de 1,5 mm entre le quatrième et le cinquième ; si bien qu’au 
total J’avant-pied s’élargit de 12,5 mm sous appui. Lors 
du temps antérieur du pas, la courbure de l’arche antérieure 
disparaît et toutes les têtes métatarsiennes reposent sur le sol. 
suivant des pressions diverses ; 

la courbure transversale diminue aussi au niveau des cunéi¬ 
formes (Fig. 39 : coupe des cunéiformes) et au niveau du 
scaphoïde (Hg. 40 : coupe scaphoïde-cuboïde) en même 
temps que ces deux arcs ont tendance à basculer autour de 
leur appui externe d un angle x proportionnel à l’aplatisse¬ 
ment de l’arche interne. 

En outre (Fig. 41 : vue supérieure du pied droit), la tête du 
talus est déportée en dedans de 2 à 6 mm et le grand processus 
de 2 à 4 mm. Il s ensuit une cassure-torsion du pied au niveau 
de l’articulation médio-tarsienne : l’axe de l’arrière-pied se 
déporte en dedans tandis que l’axe de l’avant-pied dévie en 
dehors, formant un angle y avec le précédent. L’arrière-pied 
tourne en adduction-pronation (flèche I) et en légère exten¬ 
sion, alors que l’avant-pied effectue un mouvement relatif 
de flexion-abduction-supination (flèche 2). Ce phénomène 
est particulièrement marqué dans le pied plat valgus (voir 
p. 254). 
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L'équilibre architectural du pied 


Le pied est une structure triangulaire (Fig. 42), avec : 

• un côté inférieur A, la base ou encore la voûte, sous-tendues 
par les muscles et les ligaments plantaires ; 

• un côté antéro-supérieur B, qui est occupé par les muscles 
fléchisseurs de la cheville et les extenseurs des orteils ; 

• un côté postérieur C, comportant les muscles extenseurs de 
la cheville et les fléchisseurs des orteils. 

Une forme normale de la plante, qui conditionne son adaptation 
correcte au sol, est le résultat d’un équilibre entre les forces 
propres à chacun de ces trois côtés (Fig. 43), organisés sur 
trois rayons squelettiques articulés entre eux au niveau de la 
cheville et du complexe articulaire du tarse postérieur : 

• une exagération de la courbure plantaire, réalisant un 
pied creux, peut aussi bien découler d’une rétraction des 
ligaments plantaire ou d'une contracture des muscles plan¬ 
taires. que d’une insuffisance des muscles fléchisseurs de 
la cheville ; 


• un aplatissement de la courbure plantaire, ou pied plat, 
peut aussi bien être dû à une insuffisance des formations 
ligamentaires ou musculaires plantaires qu’à un tonus exa¬ 
géré des muscles antérieurs ou postérieurs. 

Nous retrouvons ici cette notion d’équilibre trilatéral (Fig. 44). 
illustré par la planche à voile, qui nous a permis de comprendre 
l’équilibre dynamique du genou. La stabilité est sans cesse le 
résultat d’un équilibre dynamique à trois facteurs : 

• la flottaison par la poussée d’Archimède ; 

• la propulsion par la force du vent dans la voile ; 

• les compensations instantanées par l’application du poids de 
l’homme modulée sur la voile et sur la planche. 

Notre esprit dit « cartésien » a l’habitude des équilibres à deux 
facteurs, mais il a beaucoup plus de difficultés à saisir intui¬ 
tivement les équilibres à trois facteurs et plus... Dans certains 
cas, il existe même des équilibres à facteurs multiples qui s ap¬ 
parentent aux mobiles de Calder , peintre et sculpteur, inventeur 
de ces équilibres multiples. 
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Déformations dynamiques de la voûte pl& 
pendant la marche 


Pendant la marche, le déroulement du pas va imposer à la 
voûte plantaire des eff orts et des déformations qui mettent bien 
en lumière son rôle d’amortisseur élastique. Le déroulement du 
pas s’effectue en quatre temps. 

Premier temps : prise de contact avec le sol (Fig. 45) 

Lorsque le membre oscillant lancé en avant est sur le point 
d'« atterrir », la cheville est en rectitude ou même en légère 
flexion (Fig. 45) du fait de l’action des muscles fléchisseurs de 
l’articulation talo-crurale F. Le pied prend donc contact avec 
le sol par le talon , c’est-à-dire le point d appui postérieur C de 
la voûte. Immédiatement, sous la poussée (le la jambe (flèche 
rouge), le reste du pied s’abat sur le sol (flèche 1 ) tandis que la 
cheville est portée passivement en extension. 

Deuxième temps : contact maximum (Fig. 46) 

La plante du pied repose alors sur le sol par toute sa surface 
portante (Fig. 46) qui constitue l’empreinte plantaire. Le corps, 
propulsé par l’autre pied, va passer au-dessus, puis en avant du 
pied porteur : c’est le temps de l’appui unilatéral. La cheville 
est donc portée passivement de la position d’extension précé¬ 
dente à la position de flexion (flèche 2). En meme temps, le 
poids du corps (flèche rouge) va s’appliquer en totalité sur la 
voûte plantaire qui s’écrase. Simultanément, la contraction de 
tous les tendeurs plantaires P s’oppose à cet affaissement de 
la voûte : c’est le premier effet d’amortissement ; en s écra¬ 
sant, la voûte s’allonge légèrement : au début du mouvement, 
c'est l’appui antérieur A qui avance légèrement, mais sur la f in, 
lorsque l’appui antérieur est de plus en plus fixe sur le sol pai e 
poids du corps, c’est l’appui postérieur C, le talon, qui recule. 
La surface de l’empreinte plantaire est maximum lorsque la 
jambe passe à la verticale du pied. 


Troisième temps : première impulsion motrice (Fig.q 7j 
Le poids du corps étant maintenant en avant du pied porteur, 
la contraction des extenseurs de la cheville T, particulière- 
ment du triceps, va soulever te talon (flèche 3). Tandis que 
l’articulation talo-crurale est portée activement en extension. 
l’ensemble de la voûte effectue une rotation autour de son 
appui antérieur A. Le corps est soulevé et porté en avant -. 
c’est la première impulsion motrice, la plus importante car elle 
met en jeu des muscles puissants. Cependant, la voûte, prise 
entre le sol en avant, la force musculaire en arrière et le poids 
du corps au milieu - c’est un levier du deuxième genre, dit 
interrésistant - tendrait à s’écraser si n’intervenaient encoreles 
tendeurs plantaires P : c’est le deuxième effet d'amortissement. 
qui permet d’emmagasiner une partie de la force du triceps pour 
la restituera la fin de l’impulsion. D’autre part, c’est au moment 
de l’appui antérieur que / 'arche antérieure s'écrase à soit tour 
(Fig. 48) et que / 'avant-pieds'étale sur le sol (Fig. 49). 

Quatrième temps : deuxième impulsion motrice 

(Fig. 50) 

L’impulsion fournie par le triceps est prolongée par une deuxieme 
impulsion (flèche 4), due à la contraction des muscles fléchis¬ 
seurs des orteils f, surtout les muscles sésamoïdiens et le l° n c 
fléchisseur de l’hallux. Le pied, porté une fois de plus en haute 1 
en avant, quitte l'appui sur le talon antérieur et ne repose plus ( l lli 
sur les trois premiers orteils (Fig. 51), l’hallux surtout, en 3 PP 111 
terminal. Pendant cette deuxième impulsion motrice, la voûte po¬ 
laire résiste, une fois de plus, à l’écrasement grâce aux tendeur» 
plantaires, dont les fléchisseurs des orteils. C’est à la fin de<* 
temps que l’énergie qu’ils ont emmagasinée se trouve restituée. 
pied quitte le sol alors que I autre commence à dérouler son P“ s 
Les deux pieds ont donc été un court instant en contact simulé' 
nément avec le sol : c’est la période du double appui. Pend 3 ” 
la période suivante, dite d’appui unilatéral, la voûte du P |C ” 
oscillant - celui qui vient de quitter le sol - revient sur elL 
même, retrouvant sa concavité du fait de son élasticité pmp rc 
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Déformations dynamiques de la plante suivant 
l'inclinaison de la jambe sur le pied en inversk 


Nous avons envisagé dans les pages précédentes les modifica¬ 
tions apportées a la voûte plantaire pendant le pas, c’est-à-dire 
les différentes inclinaisons de la jambe sur le pied dans le plan 
sagittal. 

Cependant, lors de la marche ou de la course en courbes ou 
en terrain accidenté, il est indispensable que la jambe puisse 
s incliner sur le pied dans le plan frontal, c’est-à-dire en dehors 
ou en dedans de /’empreinte plantaire. Ces mouvements d’in¬ 
clinaison latérale s’effectuent dans les articulations subtalaire et 
medio-tarsienne et entraînent des modifications de forme de la 
voûte plantaire. Par contre, l’articulation talo-crurale n’est pas 
sollicitée et le talus, fixé dans la pince bi-malléolaire, se meut 
par rapport aux autres os du tarse. 

L’inclinaison de la jambe en dedans par rapport au pied posé 
sur le sol et considéré comme fixe correspond à une inversion 
(Fig. 52 ) et elle a quatre conséquences. 

• La rotation externe de la jambe sur Je pied (flèche 1), qui 
n’apparaît que lorsque la plante du pied est étroitement appli¬ 
quée sur le sol. Elle se manifeste par le recul de la malléole 
latérale , nettement visible si l’on compare avec la position 
où le pied, perpendiculaire à la jambe, n’est en contact avec 
le sol que par son bord interne (Fig. 53 : vue de face du 
pied en position normale). Cette rotation externe de la pince 
bi-malléolaire entraîne le glissement de le talus vers le dehors, 
particulièrement de sa tète dans la concavité du scaphoïde. 

• L’abduction-supination de l’arrière-pied (Fig. 54). 
L’abduction est duc à une fraction non compensée de rotation 
externe. Quant à la supination, elle découle du mouvement 


du calcanéus vers le dedans, cor; v j sur cette vuearrpr* 
par l’angle x que forme l’axe du talon avec celui de lajarr:> 
en comparant avec un pied non appliqué au sol ( Fig. 55 ; Süe 
postérieure du pied en position normale) : ce « vams »d 
calcanéus se marque par l'incurvation du bord interne du 
tendon calcanéen. 

• L’adduction-pronation de J’avant-pied (Fig. 52 ). Pour 
que l’arche antérieure s’applique sur le sol, l’avant-piedest 
amené à se déplacer en dedans. Durant cette modification 
de l’arche interne, le plan sagittal P passant par F axe de 
l’avant-pied, représenté par le deuxième métatarsien, tourne 
en dedans pour prendre la position finale P\ Entre les deux 
positions P et P’, l’angle m mesure cette adduction. Par 
ailleurs, l’avant-pied effectue une pronation ; mais il est bien 
évident que ces mouvements d’adduction-pronation sont des 
mouvements relatifs à ceux de l’arrière-pied. L’articulation 
médio-tarsienne en est le siège. 

• Le creusement de l’arche interne (Fig. 52 ). Cette accentua¬ 
tion de courbure de l’arche interne (flèche 2) est elle-même 
la conséquence des mouvements relatifs de l’avant-pied 
par rapport à l’arrière-pied. Elle se manifeste par l’éléva¬ 
tion du scaphoïde par rapport au sol, phénomène à la lois 
passif par glissement en dehors de la tête du talus, et actif 
par contraction du muscle tibial postérieur. La modification 
de la courbure globale de la voûte plantaire se traduit sur 
l’empreinte plantaire dont le golfe se creuse, comme dans 
un pied creux varus. 
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Déformations dynamiques de la plante suivant 
l'inclinaison de la jambe sur le pied en éversion 


Lors d'une marche sur un terrain incliné, dans une direction 
perpendiculaire à la pente (Fig. 62 p. 253). il est obligé que l’un 
des pieds soit en inclinaison interne - en inversion et l’autre 
en inclinaison externe - en éversion afin que les membres 
inférieurs et le corps tout entier conservent une position verti¬ 
cale. Sur ce schéma, le pied droit est en position d'inversion et 
Je gauche en position d'éversion. 

L'inclinaison de ia jambe en dehors par rapport au pied sup¬ 
posé fixe et appjjcué au sol est une position d émersion. Cette 
position / fo. 55 : *» ue artéro-interne du pied en éversion) a 
quatre conséquences symétriques à celles de l'inversion, 

• La rotation interne ce ia jambe sur Je pied (fléché 3) : 
reçu! ce .ta mariée Je médiale visible en comparant arec une 
PU: : tvor o le pied ne repose eue par son bord externe sans 
être appliquée: soi O rie 57 r. On constate aussi c 
•urne-rJ du\aLt en dedans., dont la tête rai: sari t- s 


c.jis- 


t; ... 


• L'adduction-pronation de 1*arrière-pied (Fig. 58 : vus 
téro-interne du pied en éversion * : adduction psi ronen 
interne non entièrement compensée, pronation pur venu u 
calcanéus qui détermine un angle y ouvert en dehors m 
l'axe du talon et celui de la jambe, visible en comparer au 
la position libre du pied (Fig. 59*. 

• L'abduction-supination de F avant-pied (Fig. 55 pereo 
tible. comme pour l'inversion, par l'angle d'abhurur i 
formé entre les plans P et F' 

• L'aplatissement de l'arche interne / flèche 4i avec asm 
semer.: de surface de F empreinte plantaire, qui :vmr- - 
golfe interne, comme dans un pied plat ^ al gu s 

Ces positions d’adaptation du pied a la pente du temam y 
lors des s mages, dépendent du fonctionnement des amerr o- 
sfotalaire et miédio-tarsienne, indispensables à une 
normale en terrain accidenté. 
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Adaptation de la voûte plantaire au tendr. 


L’homme des villes marche toujours sur un sol uni cl résistant, les 
pieds protégés par des chaussures. Ses voûtes plantaires n ont que 
peu d'effort d’adaptation à faire et les muscles qui en sont les prin¬ 
cipaux soutiens finissent par s’atrophier. Le pied plat est la rançon 
du progrès cl certains anthropologues n’hésitcnl pas a piédiic les 
temps où l'homme « marchera » sur des pieds réduits a 1 état de 
moignons. Celle théorie s'appuie suri atrophie des oiteils et la pci te 
de l'opposition de l’hallux, qui existe toujours chez le singe. 

Nous n'en sommes cependant pas la avant longtemps et 
l’homme, même « civilisé », est encore capable tic matchet 
pieds nus sur une plage ou dans les rochers. Ce « retour a I état 
de nature » est extrêmement bénéfique a la voûte plaulaiie et a 
bien d’autres choses encore. La voûte plantaire retrouve la ses 
possibilités d'adaptation. 

• I adaptation aux inégalités du terrain sur lesquelles le pied 
s’accroche (l-'ig. 6(1) grâce au creusement de la voûte. 

• L'adaptation aux inclinaisons du sol par rapport à la ver¬ 
ticalité du corps : 


— l’appui antérieur est plus étendu dans les inclinaisonscr. 
dehors (Fig. 61) grâce à la longueur décroissante de dedans en 
dehors des rayons métatarsiens ; 

- dans la position debout sur une pente transversale (Fig.62). 
le pied « d’aval » est en supination, tandis que le pied « d’amont» 
est en éversion ou en talus valgus, ainsi que nous l’avons décrit 
à la page précédente ; 

— l’escalade (Fig. 63) nécessite l’ancrage du pied d aval.cn 
position de pied creux varus, perpendiculairement à la ligne 
de pente, alors que le pied d’amont attaque le sol en flexion 
maximum et parallèlement à la pente ; 

- la descente (Fig. 64) oblige parfois à des attitudes du pied en 
inversion afin d’obtenir une adhérence maximum. 

Ainsi, comme la paume de la main qui permet la préhension 
grâce aux modifications de sa courbure et de son orientai 1 ®" 
(voir Volume I), la plante du pied peut, dans certaines 
s'adapter aux accidents du terrain pour assurer la met L 
liaison possible avec le sol. 
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Les pieds creux 
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Voûlc C LS ( ° :I C<>ncavi,c (,<>nnc 11,1 iipliilisscmcnl (le la 

l.’msiimsancc ou la contracture (l’un seul des muscles délruii 
oui I eqmlibre el enlrame une (léfomiation ; Duelienne de 
Moulognc dit qu’à ce point de vue, il vaut mieux que i„ us les 
muscles soient paralysés plutôt qu’un seul, car alors le pied 
conserve une l’orme el une altitude quasi normales. 

On dislingue trois types de pieds creux. 

• Le pied creux « postérieur » (Fig. 66), ainsi appelé parce 
que le (rouble porle sur l’are-boulanl poslérieur : insuffisance 
du muscle biceps I. Les muscles de la concavité l'empor¬ 
tent 6, déterminant le pied creux ; les muscles fléchisseurs 
de la cheville 2 basculent le pied en flexion. Il s’ensuit donc 
un pied creux talus « postérieur » (Fig. 67), qui peut, par 
ailleurs, prendre une inclinaison latérale en valgus (Fig. 6X) 
par contracture des abducteurs (muscles long extenseur des 
orteils et l'ibiliaires). 

• Le pied creux « moyen » (Fig. 69), relativement rare, par 
contracture des muscles plantaires 6 due, par exemple, à 
des semelles trop rigides, ou par rétraction de l’aponévrose 
plantaire (maladie de Lcddcrhosc). 

• Le pied creux « antérieur », dont il existe plusieurs variétés 
qui ont toutes en commun une attitude en équin (Fig. 70) 
comportant deux caractéristiques : l’équin de l’avant-pied e 
par abaissement des arcs-boutants antérieurs et la dénivel¬ 
lation entre talons postérieur et antérieur d plus ou moins 
réductible en appui. 

Suivant le mécanisme, on définit la variété du pied creux 
antérieur : 


pio 


• la contracture du muscle 

des Iibulniies S délnimne I nlMisvemcm'a ' lc '^ 
(l ig. 71) La contracture des li|,M|j,j n . s ' :Ui,n < 
seule a enbaiiier un pied ( a lu -1 71, l|| * lrk ' 1 

inclinaison en valpux pied rrem’ xalg„ s 

• nu déséquilibre des articulations mé»;if; lrs ' 

(l ig. 7d) est très souvent la eau >c d4m pied creux t 8 *"' 
•sauce des muscles ....crasseux 7 l us .c la prédom.» 
muscles extenseurs des orteils 1 qm en. raine,,, | a 
phalange en hyperextension . de ce lait la lêtcde ' 
siens se trouve abaissée b. ce qui real,se l’ahaix^ 
avant-pied, donc le pied creux et la grille des orteils 

• rabaissement des têtes métatarsiennes peut auss, ém- 
d'ig. 74) a une insuffisance du muscle tibial anterieur2^ 
extenseurs .1 tentent de le suppléer et entraîne la basculed 
premières phalanges ; les muscles plantaires 6 non contr 
balances aggravent la courbure et le uicepx I détermine i 
loger equin ; une inclinaison latérale en valgus (l i-'. 75 ) £ 
due a la prédominance du muscle long extenseur des orteil 
cieant un pied creux valgus équin ; 

une cause fréquente de pied creux est la chaussure tre 
comte ou le talon liant (I ig. 76) : les orteils butent dan, 
bout de la chaussure cl sont redressés en hyperextension 
( ou abaissement des têtes métatarsiennes b ; sous Fintluen. 
du poids du corps (I ig. 77), le pted plisse sur le plan indu 
et t talon ,;<■ 1 approche des orteils c, ce qui exagère eneoi 

la courbure de la voûte. 

Le diagnostic de pied creux est facilité par l’étude de I en 
prenne plantaire (l ig. 7X) : par rapport à l’empreinte no 
ma e , e début de pied creux II se caractérise par une sailli 
convexe sur le bord externe ni et par un approfondissement (i 
« gobe » 11 du bord interne ; par la suite III, le fond du « golfe 
réjouit le bord externe p. coupant l’empreinte en deux. Dar 
es pic< s creux invétérés IV, aux caractéristiques précédent; 
s ajoute la disparition de l’empreinte des orteils q due à la grifl 

Il faut savoir cependant qu’une empreinte de pied creux ave 
interruption de la bande d’appui externe peut s’observer dan 
le pied plut valais des enfants et des adolescents le vaN 
du Ctdcancus, I affaissement de l’arche interne fait « décoller 
légèrement l’externe, qui perd le contact avec le sol a sa part 1 
moyenne, ce qui peut induire en erreur. Mais i! est facile 
reconnaître cette cause de fausse empreinte de pied crein ^ 
orteils reposent tous sur le sol et en soulevant l’arche interne. 1 • 
mieux, en faisant tourner le squelette jambieren rotation estent 
le pied restant posé, on voit se compléter la bande d apP 11 
externe, tandis que l’arche interne se creuse de nouveau. 
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Les pieds plats 


L effondrement de la voûte plantaire est dû à la défaillance de 
ses moyens de soutien naturels, muscles et ligaments. Les 
ligaments suffisent à eux seuls pendant une courte période à 
maintenir la courbure normale de la voûte, puisque l'empreinte 
plantaire d une pièce d amputation est normale, sauf si l'on sec¬ 
tionne les ligaments. Cependant, chez le vivant, si les soutiens 
musculaires sont défaillants, les ligaments finissent par se 
laisser distendre et la voûte s'effondre définitivement. 

Le pied plat est donc du avant tout à une insuffisance musculaire 
(fig. 79), insuffisance du muscle tibial postérieur 4 ou, plus 
souvent, du muscle long tibulaire 5. Sans appui, le pied prend 
une attitude en varus (Hg. cSO) puisque le muscle long tibulaire 
est abducteur. Par contre, dès que le poids du corps s'applique 
sur la voûte. / 'arche interne s'effondre comme le montre cette 
figure (Fig. SI) où l'arche effondrée est figurée en rouge et le 
pied u tourne .» en val gus. Ce val gus est dû à deux facteurs : 

• la courbure transversale de la voûte, normalement soutenue 
(Fig. 82) par le tendon du long fibulaire (flèche blanche), 
se laisse aplatir (Fig. 83) ; en même temps, l'arche interne 
s'abaisse : il s'ensuit un allongement de l'arche 3 et une rota¬ 
tion de F avant-pied e sur son axe longitudinal, de telle sorte 
que la plante prenne contact avec le sol sur toute sa largeur avec 
en même temps un déjettement d de l'avant-pied en dehors ; 

• le calcanéus tourne en pronation (Fig. 84) sur son axe 
longitudinal et tend à se « coucher » sur sa lace interne. Ce 
valgus, visible et mesurable par l'angle que forme Taxe du 
talon avec le tendon calcanéen, dépasse les 5° de variation 
physiologique pour atteindre 20° dans certains pieds plats. 
Pour certains auteurs, il serait dû à une malformation des 
surfaces de l’articulation subtalaire et à une laxité anormale 


du ligament interosseux, alors que pour d'autres ces lésion 
seraient secondaires. 

Quoi qu'il en soit, ce valgus déplace le centre de pression ver 5 
le bord interne du pied et la tète du talus plonge en bas et en 
dedans. Sur le bord interne du pied on voit alors apparaîtrepL s 
ou moins nettement trois saillies ( ! ' ) : 

• la malléole médiale anormalement saillante a ; 

• la partie interne de la tête du talus b : 

• le tubercule du scaphoïde c. 

La saillie du tubercule du scaphoïde marque le sommet de l'angle 
ouvert en dehors que forment ensemble l’axe de P arrière-pied et 
celui de l'avant-pied : l'adduction-pronation de l'arrière-pied 
est compensée par une abduction-supination de l'avant-pied : 
il s'ensuit une disparition de la voûte dont le mécanisme a été 
mis en évidence par les auteurs classiques (Hohmann. Boehler. 
Hauser, Delchef, Soeur). 

Cet ensemble de déformation a déjà été décrit, bien qu’en moins 
accusé, à l'occasion des efforts statiques appliqués sur la voûte 
(Fig. 41 p. 243). Il réalise une affection relativement répandue, 
connue sous le nom de pied plat valgus douloureux ou tar- 
salgie des adolescents qui se reconnaît sur une vue postérieure 
du pied (Fig. 84) par une déviation en dehors F. en valgus. du 
calcanéus. 

Le diagnostic de pied plat est facilité par l'étude de l'empreinte 
plantaire (Fig. 85). La réalisation de l’empreinte plantaire est 
aisée : il suffit de poser le pied mouillé sur un sol sec et foncé. 
Par rapport à l’empreinte normale l, au cours de révolution à 
pied plat , on assiste à un comblement progressif du golfe intente 
II et III, et le bord interne finit même par devenir convexe fi 
dans les pieds plats invétérés. 
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Les déséquilibres de l'arche antérieure 


Au cours des déformations de la voûte plantaire, l’arche 
antérieure peut se trouver déséquilibrée dans ses appuis ou 
déformée dans sa courbure. 

Le déséquilibre est, en général, secondaire à un pied creux anté¬ 
rieur. Sur l’avant-pied, l’équin accroît les pressions supportées 
par l’arche antérieure suivant trois possibilités. 

• L’équin de l’avant-pied est symétrique (Fig. 86 : coupe 
au niveau des métatarsiens) sans pronation, ni supination 
et la courbure de l’arche est conservée ; il existe donc une 
surcharge des deux points d’appui créant un durillon sous la 
tête des premier et cinquième métatarsiens (flèches). 

• L’équin de l’avant-pied s’accompagne d’une pronation 
(Fig. 87) due à l’abaissement prédominant du rayon interne 
par contracture du muscle tibial postérieur ou du muscle 
long fibulaire ; la courbure de l’arche étant conservée, la 
surcharge se porte sur l’appui interne de l’arche, créant un 
durillon sous la tête du premier métatarsien (flèche). 

L’équin de l’avant-pied s’accompagne d’une supination 
(Fig. 88) ; la courbure de l’arche étant conservée, la sur¬ 
charge s’effectue sur le point d’appui externe et produit un 
durillon sous la tête du cinquième métatasien. 


La déformation de l’arche s’observe dans certains pieds creux 
antérieurs, la courbure normale de 1 aiche antéiieuie pouvant 
être annulée ou inversée : 

• si elle est simplement redressée ou annulée : il s’agit d’un 
avant-pied plat (Fig. 89) ; la surcharge se répartit sur toutes 
les têtes métatarsiennes créant un durillon sous chaque tête 
métatarsienne (flèches) ; 

• si elle est complètement inversée (Fig. 90) : on parle alors 
d’avant-pied rond ou pied convexe antérieur ; la surcharge 
se porte sur la tête des trois métatarsiens moyens et crée trois 
durillons très douloureux. 

Ces durillons sont des épaississements cornés produits par une 
hyperpression ponctuelle, la couche superficielle de la peau 
étant formée de cellules cornées. Ils poussent souvent un pro¬ 
longement en profondeur qui est la cause de vives douleurs dès 
le moindre appui. Ces durillons font la fortune des podologues 
qui se font fort de les éliminer à l’aide de bistouris spéciaux ou 
de râpes. Mais le patient est régulièrement déçu, car abraser le 
durillon ne supprime pas la cause, à savoir l’hyperpression..- 
Le seul moyen de les faire disparaître définitivement consiste à 
rétablir une anatomie normale de l’arche antérieure, ce qui 
rétablit une répartition normale des pressions. 
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Les types de pieds 


Les pieds sont certainement la partie du corps de l’homme et 
surtout de la lemme la plus maltraitée par leur propriétaire... 
C lie/ I homme a l'état de nature, le pied pouvait s’étaler libre 
et heureux, hors de toute contrainte. 

Le pied ancestral ( !• i»>. 91 : vue squelettique), que les savants 
appellent aussi « pes anticus », en souvenir du pied préhumain à 
eros orteil préhenseur, pouvait prendre un large contact avec le 
sol. grâce à ses métatarsiens et à ses orteils largement écartés. 
Lorsque la civilisation l'a enfermé dans des chaussures plus 
ou moins contraignantes, il a dû s’adapter. La mode interve¬ 
nant. surtout en ce qui concerne les chaussures féminines à bout 
pointu, cette contrainte fut catastrophique (Fig. 92 : squelette 
dans une chaussure à bout pointu). Ainsi apparut ce qui est 
maintenant connu sous un nom barbare d’« liallux valgus » : 

• le premier métatarsien, très écarté du deuxième (nictatarsus 
varus ou adductus), est refoulé en dedans, entraînant l’hallux 
dans une direction oblique en avant et en dehors a ; 

• il s’ensuit une saillie anormale de la tête du premier méta¬ 
tarsien, au niveau de laquelle le frottement de la chaussure 
entraîne la formation d’une exostose b puis d’un durillon, 
communément appelé « oignon », qui peut s’infecter ; 

• le deuxième métatarsien dépasse nettement les autres, ce qui 
reporte sur lui l'appui en fin du pas, d’où surcharge, arti¬ 
culation douloureuse à sa base et quelquefois même fracture 
de marche (pied forcé) ; 

• le cinquième métatarsien lui-même très écarté en dehors 
crée un cinquième métatarsien valgus ou abductus. II est 
refoulé en dedans c avec le cinquième orteil ; 

• bientôt le déséquilibre devient permanent, fixé par les rétrac¬ 
tions capsulaires, la luxation en dehors des sésamoïdes d et 
des tendons fléchisseurs e, ce qui aggrave le déséquilibre ; 

• l'liai lux en travers refoule les orteils médians (Fig. 93) 
et passe même au-dessous du deuxième : on dit qu’il est 
« infraductus » ; 

• du côté externe, le cinquième orteil subit une déformation 
inverse en « quintus varus », ce qui diminue la place des 
orteils médians et entraîne leur déformation « en marteau » 
(Fig. 94) avec formation de durillons à la face dorsale de 
l’articulation interphalangienne proximale, dénommés 


• la griffe des orteils médians appuie vers le bas les têtes mét 
tarsiennes et les abaisse : ainsi l’arche antérieure est deven 3 
convexe, c’est le « pied convexe antérieur ». 

Au total, cette déformation très banale en « liallux valgus» avec 
« orteils en marteau » et « pied convexe antérieur » devient très 
gênante pour se chausser et ne peut être corrigée que par une 
intervention chirurgicale. 

Le type morphologique du pied joue un grand rôle dans l'ap¬ 
parition de ces déformations. Par référence aux arts graphiques 
et plastiques, on distingue trois variétés de pieds : 

• le pied grec (Fig. 95), tel qu’on l’observe sur les statues 
de l’époque classique : le deuxième orteil est le plus Ions 
x, puis viennent l’hallux et le troisième orteil, à peu près à 
égalité, puis le quatrième, enfin le cinquième orteil. C’est 
sur ce type de pied, le plus courant, que les charges sont les 
mieux réparties sur l’avant-pied ; 

• le pied égyptien (Fig. 97), visible sur les statues des pha¬ 
raons, est caractérisé par un liallux plus long y, les autres 
venant par taille et ordre décroissants. C’est le type de pied 
le plus « exposé » : la longueur relative de l’hallux l’oblige 
à s’incliner en dehors dans la chaussure (hailux valgus) et, 
à cause de sa surcharge lors du temps antérieur du pas, il 
est exposé à l’arthrose métatarso-phalangienne créant un 
hailux rigidus. 

le pied polynésien (Fig. 97), ou pied « carré », tel qu on 
le voit sur les tableaux de Gauguin, où les orteils sont à pe 11 
près tous égaux, en tout cas les trois premiers, ne pose p*' s 
trop de problème. C’est un pied « sans histoire ». 

En résumé - et ceci concerne surtout le sexe féminin - il f aUt 
éviter les chaussures trop petites, les talons hauts (ce qui ^ ll! 
vaut à une chaussure trop petite) : les orteils butent et se replient 
(fig. 93) ; tous les facteurs sont réunis pour l’apparition d 1111 
hailux valgus. 

Si 1 on voulait dégager une morale, on pourrait dire, en P jr ‘| 
phrasant une parole célèbre : « La chaussure est laite p° lir 
pied, et non le pied pour la chaussure ». 


Scanned by CamScanner 



Fig. 93 



Scanned by CamScanner 
















































Chapitre 6 

LA MARCHE 



Comme la parole et l’écriture, la marche bipède est le propre de 
I homme (le David de Michel-Ange a été dessiné « en marche » : 
il porte sa fronde dans la main gauche). D’autres animaux peu¬ 
vent se dresser sur leurs pattes arrière et faire quelques pas en 
position debout, mais ce n’est pas une attitude normale, même 
pour les singes supérieurs. 

La marche bipède a permis à l’homme de coloniser la planète, 
grâce aussi à sa capacité à se libérer de son milieu ancestral, ce 
que les singes n’ont pas su faire. 

Contrairement à la gazelle nouvellement née, capable dès sa 
naissance de courir derrière sa mère — c’est une condition de 
survie -, le petit de l’homme doit suivre un long et dur apprentis¬ 
sage de la station debout, puis de la marche, accompagné d’une 
multitude de chutes, heureusement sans gravité. Il lui a fallu 
contrôler son équilibre instable sur ses deux pieds, et ensuite 
accepter la chute qui accompagne chaque pas. 

Marcher, c’est passer d’une condition statique déjà instable, 
la bipédie, à une position dynamique encore plus instable^ 


compensée au dernier moment. Cela tient du miracle, perpétuel¬ 
lement renouvelé, grâce à la coordination réglée par le système 
nerveux... 

La marche bipède est pour l’être humain la condition et le gage 
de sa liberté individuelle : sans la marche, il perd son autonomie 
et devient dépendant des autres. 

La marche a permis à 1 homme de conquérir tous les milieux, y 
compris les sommets les plus élevés. Grâce à son intelligence, 
il a su ctéer des moyens de déplacements supplémentaires sur 
terre, grâce à la roue qui n’existe pas dans la Nature, sur mer 
ou sous la mer et même dans les airs, en copiant les oiseaux. 
Il ambitionne aussi de conquérir l’espace, mais son moyen de 
déplacement privilégié et indispensable reste la marche et c'est 
la qu on comprend le sens profond de l’énigme que le Sphinx 
posa à Œdipe : « Qui est celui qui marche à quatre pattes le 
matin, à deux pattes le midi et à trois pattes le soir »... 
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Le passage à fa bipédie 


Les lointains ancêtres de l’homme, à commencer par les tétra¬ 
podes sortis de la mer il y a trois cents millions d’années, étaient 
des quadrupèdes. Tous les vertébrés sont construits sur le même 
prototype, comportant quatre membres et marchant à l’hori¬ 
zontale sur leurs quatre pattes. Même les singes supérieurs se 
déplacent sur le sol en quadrupédie, mais leur habitat arboricole 
les oblige à utiliser leurs membres antérieurs pour grimper, ce 
qui représente le passage obligé vers la bipédie... 

La transition a certainement été longue et difficile et a nécessité 
de profondes transformations dans la structure de l’ensemble 
du corps. 


A partir de la position quadrupède (1 ig. I ) où le rachis est dans 
son ensemble convexe vers le haut, le relèvement du corps (I- ig. 2 
i l 3J se traduit par un redressement du rachis lombal (flèche I ) 
et une verticalisation du sacrum (flèche 2). Simultanément, le 
changement d orientation de la tête pour conserver la direction 
horizontale du regard va entraîner une migration vers l’avant du 
foramen occipital (fléché 3y 


La verticalisation du sacrum nécessite Ja bascule en rétroversion 
du pclvis (I ig. 4 et 5) qui oblige à une extension forcée de la 
hanche, ce qui met en tension ses ligaments antérieurs et entraîne 


un changement considérable dans la congruence de ses surface- 
articulaires : la tête fémorale se trouve ainsi « découverte * 
avant (voir fig. 71 p. 31 ). 

Si les ligaments antérieurs de la hanche ne s’allongent pas suf¬ 
fisamment ( I ig. 4 ), la rétroversion du pelvis va être incomplète 2 
et le sacrum restera incliné à 45 e , d'où une hyperlordose qui va 
retentir sur les autres courbures rachidiennes. Par contre, lorsque 
les ligaments antérieurs s’allongent suffisamment il- ig. s. i e 
pelvis va compléter sa rétroversion et le sacrum va se vertica- 
üser 5, ce qui entraîne un redressement de la lordose lombaire 
6 et, par conséquent, des autres courbures rachidiennes. 

Ce processus a été bien étudié par A. Delmas (voir Volume III 
Fig. 16 p. 15) et se résume dans trois schémas il ig. 6| : la 
rétroversion du pelvis est restée incomplète a et le sacrum est 
horizontal, ce qui entraîne une exagération des trois courbures 
rachidiennes : hyperlordose lombale, cyphose dorsale et lordose 
cervicale. A l’extrême opposé c, la rétroversion pelvienne est 
totale le sacrum est vertical et les trois courbures rachidiennes 
sont îminuées. La position moyenne du sacrum h, incliné à 
45 , la plus courante, se traduit par des courbures rachidiennes 


Scanned by CamScanner 





Scanned by CamScanner 












































Le miracle de la bipédie 


oez*x£ fyz nésnqje 

'*' T r l -- ~ étâTicz émi&èmsattix im-labie pyjr trois raisons : 

* ~ J - - ~ - --- : - -'Ts:- ss .> d'appui est /rês 

tr . s st. pssst S-e y^panie supérieure de l édifice est plus 
lzr ï* é~~ ^partie inférieure, comme 

e' ; .. p&rve v : u cas > c es: ah s 'Aimentpas ancrée dans le 
- c.:\:/.\zr,z r.e construirait un le] édifice, 

’rsc.s-errrrr;: voué a ^ chute, 
jy.c^ve un >rcr jtevte t/^struh une tour très élevée, un gratte- 
<;.rjvre c*.v. .e vJ par de profondes fondations, 

h ee : ve eu u/ipv humain est stable I •; i . - lorsque Ja verti¬ 
cale de von centre de gravité " tombe // dans Taire du poly¬ 
gone de sustentation, matérialisé ici par le rectangle vert qui 
encadre ies empreintes plantaires. 

Le centre de gravité d un volume comportant une masse est 
e po;;;t théorique ou se trouve concentrée la masse totale du 
.o lu me. On J'appelle aussi barycentre. 

Chaque partie du corps possède un barycentre, comme si elle 
était détachée de T ensemble : par exemple, le centre de gravité 
du membre supérieur fpomi tri) est situé un peu au-dessous 
du coude, celui du membre inférieur (point v iold) légèrement 
au-dessus du genou, celui du tronc (point bleuj au niveau de 
l‘épigastre. 1 .a position du barycentre dépend de la géométrie du 
volume pesant, et sj le membre supérieur est fléchi, son centre 
de gravité va e sortir du volume >/, en avant du coude. Sur le 
corps en position de « garde-à-vous n le barycentre général 


i?t déterminé par ia composition mécaniqued« 
centres de gravité segmentaires e: - e .situe dans le pelvhàu 
hauteur de S2-S3. a 55 ' o de la hauteur totale du corps. \g, 
suivant les attitudes, chez un sauteur a la perche par exemple 
ce centre peut subir des déplacements importants, mais le pi-J 
souvent autour d'une position moyenne, dans le pelvis. 7j>; 
exceptionnellement, il peut " sortir du v olume du corps. 
Cette localisation du barycentre est d'une grande importance 
chez la femme i i profil i. mmin , car c’est dans le 
pelvis, autour de ce point, que se développe le fœtus, ce qui, le 
plus possible, lui épargne les secousses. 

Sur ce schéma, on apprécie aussi l’importance du tonus des 
muscles de posture, qu’on appelle aussi anti-gravitaires. dans 
T orthostatisme, En effet, chaque segment du corps a tendance à 
s effondrer sous 1 action de la pesanteur, ce qui est évité grâce 
aux muscles posturaux : le grand fessier I , les muscles paraver¬ 
tébraux lombaires 2 et dorsaux 3, les muscles de la nuque 4, les 
quadriceps 5 et les triceps suraux 6. 

La contraction et le tonus des ces muscles sont contrôlés en per¬ 
manence par le système nerveux qui tient compte de nombreuses 
informations en provenance de Ja zone d’appui plantaire, delà 
position des différents segments de du corps s’intégrant dans le 
schéma corporel, de renseignement sur la position de la tête 
provenant de l’appareil cochléaire dans l’oreille interne et des 
globes oculaires sur la localisation de l’horizon... 

C est grâce aux ajustements permanents de ces actions muscu¬ 
laires, dans toutes les positions et dans toutes les situations dyna¬ 
miques, que Je corps humain peut assumer sa position bipède- 
sans la vigilance du système nerveux, le corps s’effondre et la 
bipédie est impossible. 
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Le pas initial 


II ne faut pas confondre le pas initial, avec le premier pas... 

Le premier pas. ou pas inaugural, chez le jeune enfant, c’est 
un événement salué comme il se doit par toute la famille, car 
il marque le début de toute la période de la vie bipède, jusqu’à 
la maladie ou la mort qui ramèneront l’humain à sa position 
horizontale définitive. 

Lorsque l'un des parents lâche la main de l’enfant et qu’il fait 
son premier pas, c est 1 histoire d’une chute, jusque-là habi¬ 
tuelle. miraculeusement rattrapée par le « pas initial », c’est-à- 
dire par le pas qui est le point de départ d ’une marche ou déam¬ 
bulation normale. 

En effet, en position debout est symétrique, le poids du corps 
est réparti également sur les deux pieds, ce qui rend impossible 
d’en soulever un pour avancer l’autre. 

Le pas initial pose donc le problème de la répartition de charge 
sur les pieds : il faut reporter le poids du corps sur l’un des pieds 
pour pouvoir soulever l’autre... ! 

En général, les droitiers avancent le pied droit en premier, de 
meme que les footballeurs droitiers frappent le ballon du pied 
droit. 

Dans ces conditions ; le premier temps du pas initial ( 1 ig. 12 : 
uit de face) comporte le déplacement latéral du pelvis du côté 
du pied porteur, le gauche en l’occurrence ; grâce à la contrac¬ 


tion des muscles adducteurs gauches . le pelvis se déplace 
vers la gauche alors que. simultanément, les muscles petit 
et moyen fessiers gauches , par leur contraction, relèvent la 
moitié droite du pelvis . Ainsi, le centre de gravité se trouve- 
t-il déplacé vers la gauche , alors que le pied droit est déchargé 
du poids du corps. 

Dans le deuxième temps du pas initial ue de profil), 

la contraction des muscles ischio-jambiers gauches <> propulse le 
pelvis en avant 7, créant un déséquilibre antérieur, amorce d’une 
chute vers l’avant. Ce mouvement est freiné par la contraction 
du muscle triceps gauche S, qui limite la flexion de la cheville 
gauche. Simultanément, les fléchisseurs de la hanche droite ') 
propulsent le genou droit vers l’avant et les fléchisseurs de la 
cheville dioite 1 (I relèvent la pointe du pied droit déjà surélevé i. 
Ce relèvement de la pointe du pied est très important, car il 
évite qu elle ne butte sur le sol, ce qui gênerait son avancée et 
entraînerait une chute. La perte de ce relèvement, par paralysie 
des muscles fléchisseurs de la cheville, est connue d’un terme 
dérivé de 1 anglais : le steppage. 

On constate donc que chez l’adulte, la marche commence 
toujours par une chute initiale, qui est provoquée par le pas 
initial : elle est le début indispensable d’une séquence de 
marche. 
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Le pas oscillant 
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Le déroulement du pas 


Pendant le temps d’appui au sol. le pied du membre porteur 
effectue ce qu’il est convenu d’appeler le déroulement du pas, 
en quatre temps. 

Ce processus est résumé sur le schéma ( Fig. 16) qui superpose 
toutes ces phases et sur lequel on peut noter les trois points 
d’appui principaux du pied marqués par des triangles noirs : 

• le point de contact initial postérieur où le talon touche 
le sol animé par toute l’énergie cinétique du corps (flèche 
rouge); 

• le point d’appui antérieur de l’arche interne au niveau de la 
tête du premier métacarpien, atteint lorsque toute la plante du 
pied repose sur le sol (flèche verte), et qui reçoit l’impulsion 
motrice créée par l’extension de la cheville (flèche bleue) ; 

• le point d’appui antérieur extrême où s’applique l’impul¬ 
sion motrice due à la flexion de l’hallux (flèche jaune). 

On note aussi les trois trajectoires circulaires, centrées sur 
chacun des points d’appui : 

• celle de la tête du premier métatarsien, avant d’atteindre le sol ; 

• celle du talon, qui se soulève du sol ; 

• et celle de la tête métatarsienne, qui décolle du sol, lors de 
l’impulsion motrice finale. 

Normalement, grâce à la pesanteur et aux frottements dus aux 
aspérités du sol, ces points de contact restent fixes par rapport 
au sol, mais si les frottements au sol diminuent, le talon ne 
peut plus s 'ancrer et glisse ; c’est la chute due, par exemple au 
verglas. À noter que la pesanteur joue un rôle fondamental 


dans cet appui, et que. de ce fait, la marche est très perturbée 
par la diminution de la pesanteur, comme sur la lune : elle est 
complètement supprimée par Y apesanteur, dans les cabines 
spatiales... 

Dans le détail, l’analyse de ces quatre temps montre : 

• l’arrivée au sol du talon , freinée par le frottement 

au sol ; la cheville, en position de flexion, va passer en exten¬ 
sion tandis que la plante du pied s’abat sur le sol. Ce mou¬ 
vement est freiné par la contraction des muscles fléchisseurs 
de la cheville, en particulier le tibial antérieur l a ; 

• l’aplatissement de la plante du pied Fig. 18). on peut 
même dire l’écrasement de la voûte plantaire qui reçoit tout 
le poids du corps, tandis que le membre porteur passe de sa 
position postérieure à l’antérieure. La flexion de la cheville 
est aidée par les muscles fléchisseurs. L’aplatissement de 
l’arche interne est amorti par la contraction des muscles 
plantaires ; 

• La première impulsion motrice (Fig. 1 9), sous la contrac¬ 
tion puissante du triceps (flèche bleue), tandis que les mus¬ 
cles plantaires résistent ; 

• La deuxième impulsion motrice 1 (F ig. 20), par contrac¬ 
tion des muscles fléchisseurs des orteils, et spécialement dv 
l’hallux f, tandis que le triceps t continue sa contraction. 

Là encore, l’efficacité de l’impulsion motrice O dépend de a 
pesanteur et des frottements au sol : l’impulsion motrice es 
diminuée ou annulée en cas de sol glissant. 
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Les pas 


Les pas sont bien visibles lorsqu’on marche, les pieds mouillés 
sur un sol sec, ou lorsqu’on marche sur une plage ou dans la 
neige. Dans ce dernier cas, on peut aussi apprécier, par l’enfon¬ 
cement de l’empreinte, le poids du sujet, et aussi la force de 
l’impact du talon ou de l’impulsion motrice, par le creux plus 
marqué en avant et en arrière de l’empreinte. 

Cette succession d’empreintes (Fig. 21 ) permet de définir la 
marche et de relever ses caractéristiques. 

Sur une trajectoire rectiligne R : 

• le pas complet P se définit par l’écart entre les empreintes 
du même pied ; 

• un demi-pas d-g se mesure entre l’empreinte du pied droit 
et celle du gauche. 

Un pas complet P comprend, par conséquent, un demi-pas droit 
d et un demi-pas gauche g. 

L’axe de chacune des empreintes plantaires forme un angle de 
] 5° ouvert en dehors par rapport à la trajectoire. Ceci caractérise 
une marche normale, mais certains sujets marchent « les pieds 
en dedans //...en particulier les jeunes enfants, ce qui disparaît 
avec la croissance. 

La marche en courbe (. est obtenue par la rotation de la totalité 
des membres inférieurs au niveau de la hanche. Dans ce schéma, 
Vinflexion de la trajectoire vers la droite est commencée par 
Y action des muscles rotateurs externes de la hanche droite, qui 
détermine la rotation externe du pied droit (empreinte verte). 
Si îe marnant à droite continue, c’est cette fois-ci une rotation 
interne de la hanche gauche qui produit la rotation interne du 
pjzd gauche. En deux demi-pas, la rotation totale r est mesurée 
par Y addition des rotations externe droite et interne gauche, qui 
est produite au niveau des hanches. 


Les caractéristiques du pas sont propres à chaque individu. L a 
longueur du pas dépend, à l’évidence, de la taille du sujet, 
détermine la longueur des membres inférieurs, mais aussi delà 
personnalité : chacun marche de façon différente, et certains pas 
peuvent être reconnaissables à l'oreille. De même, une boiterie 
qui entraîne une inégalité entre le pas droit et le gauche s’entend 
parfois mieux qu’elle ne se voit. 

L’écartement des empreintes par rapport à l’axe de la trajec¬ 
toire est normalement est de 10 à 15 cm, mais certains sujets 
ayant des troubles de l’équilibre, ou en état d’ivresse, écartent 
les pas pour augmenter le polygone de sustentation. Certaines 
marches sont artificielles, comme dans les défilés de mode, où 
les pas se situent sur la trajectoire elle-même. 

Les empreintes plantaires illustrent le déroulement du 
pas (I-ig. 22 : chaque colonne correspond a un temps di 
déroulement) : 

• la surface arrondie postérieure a correspond à l’impact du 
talon sur le sol ; 

• ensuite, la plante repose sur toute sa surface I), et meme les 
orteils sont marqués ; 

• la première impulsion motrice c révèle l’appui de 1 avant- 
pied et des orteils ; 

• elle se prolonge dans la deuxième impulsion motrice d, cellt 
des orteils, essentiellement du côté interne, en raison de 
l’orientation en éversion de l’avant-pied ; 

• elle se termine par l’impulsion finale du gros orteil e. 

Cette analyse des empreintes plantaires est très instructif 
dans les troubles de la marche pour déceler les insuffisant- j. 
musculaires. 
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Les oscillations du pelvis 


Les mouvements des membres inférieurs au cours de ia marche 
se traduisent obligatoirement perdes oscillations du pelvis. 11 
es: maintenant possible, grâce a la télémétrie. de connaître de 
raçon très précisé les trajectoires du corps lors de la marche, en 
particulier du pelvis et du bar. centre général du corps. 

Le pdf subi des oscillations dans les deux plans I ; 
e r*îp m i' J . . ^ îr* ls dimensions dans un volume paraît* lépi- 
et les courbes traduisent les composantes des mouve¬ 
ments du centre de gravité : 

• oscillations latérales ourbe bkue dans le plan 

horizontal : 

• oscillations verticales (courbe rouet*) dans le plan 

sagittal. 

Pour obtenir un effet visuel, ces courbes ont été matérialisées 
dans un volume parallélépipédique contenant les deux plans de 
référence : le plan horizontal ( jaune clair i et le plan vertical 

(kh: u : Unr\ : 

• dans le plan horizontal, lors de chaque demi-pas, le pelvis se 
déplace vers le côté porteur de 2 a 2,5 cm, ce qui représente 
donc deux oscillations de 4 a 5 cm d’amplitude totale par 
pas complet uuurfn bit tu i ; 

• dans le plan vertical, le pelvis est au maximum de sa hau¬ 
teur, de son altitude, dirons-nous, lors du passage du membre 
porteur à la verticale \ et à son minimum lors de la phase 
oscillante : il y a donc un maximum et un minimum pour 


chaque demi-pas. ce qui veut dire que dans le plan vertical 

la fréquence d’oscillation est le double de celle dans k 
plan horizontal : 

• ]*amplitude verticale de cette courbe est de f ordre de 5 cm 
entre les points haut et bas. 

Si Ton tente d'établir une courbe réelle des déplacements du 
centre de grav ité . en tenant compte des deux compo¬ 

santes horizontale et verticale, on obtient une courbe résultante 
( bleu ! figurée dans le même volume. 

On peut essayer de représenter dans l’espace ces ondulations 
du pelvis : 

• d’abord dans le plan vertical î 1 ic,. 25 \ : dans la partie gauche 
du schéma ont été représentées les oscillations du pelvis au 
cours d'un pas complet, mais pour rendre ces oscillations 
plus claires, la partie de droite les représente sur deux pas 
complets en supprimant une position sur trois ; 

• ensuite dans le plan horizontal l ie 2b), ce qui est plus 
clair, car les oscillations sont deux fois moins fréquentes. 
Le pelvis est figuré dans trois positions : pas droit d, pas 
gauche ", pas droit d. 

Ceci ne représente pas l’intégralité des mouvements du pelvis. 
car, outre ces translations horizontales et verticales, il subit 
encore deux types de rotation. Tune autour d'un axe vertical. 



plus loin. 


Scanned by CamScanner 










277 


Scanned by CamScanner 
















Les bascules du pelvis 


Les mouvements de translation latérale et verticale du pelvis 
sont complétés par des rotations, l’une autour d’un axe vertical, 
l’autre autour d’un axe antéro-postérieur, 

La rotation autour d’un axe antéro-postérieur entraîne une 
bascule du pelvis, dans un mouvement qui s’apparente au roulis 
d’un navire (Fig. 27 : succession de pas v ue de dos) : lors de 
l’appui unilatéral, le côté opposé du pelvis s'abaisse, malgré le 
freinage des muscles petit et moyen fessier du côté de l’appui. 
Ce roulis est perceptible par Y inclinaison de la ligne joignant 
les deux fossettes sacrées, qui est le petit axe du losange de 
Michaelis (voir Volume III, p. 83, Fig. 76 et 78). Cette incli¬ 
naison du sacrum vers le côté en décharge va entraîner une 
inclinaison du rachis tombal, du même coté, qui, à son tour, va 
retentir sur le rachis dorsal et même cervical, et provoquer une 


inclinaison inverse de la ceinture scapulaire, objectivée par 
Y abaissement de la ligne des épaules du côté de l’appui. 

Au total, la ligne des épaules et la ligne du pelvis, qui sont hori¬ 
zontales et donc parallèles en position debout symétrique, vont 
adopter une obliquité inverse qui va déterminer une conver¬ 
gence du côté de l’appui unilatéral. 

Lors d’une suite normale de pas, on voit se succéder ces bas¬ 
cules inverses de la ligne du pelvis et de la ligne des épaules, 
accompagnées des ondulations rachidiennes. 

Ce phénomène est repris sur un schéma (Fig. 28) qui montre 
l'évolution dans l’espace de la ligne du pelvis, formant une 
sorte de ruban gondolé en fonction des bascules successives. 
De même, la ligne des épaules décrit dans l’espace un ruban 
gondolé semblable, mais avec des inclinaisons opposées. 
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La torsion du tronc 


À la bascule du pelvis autour d’un axe antéro-postérieur s’ajoute 
une rotation autour d’un axe vertical du fait de l’avancée du 
membre oscillant par rapport au membre porteur : dans son 
mouvement il entraîne le pelvis vers l’avant. 

Cette rotation s’effectue sur la tête fémorale du membre por¬ 
teur (Fig. 29) : 

• on part de la position symétrique I où l’axe commun des 
deux hanches (en rouge) est perpendiculaire à l’axe de la 
marche ; 

• si le membre oscillant, celui qui s’avance, est le droit, le 
pelvis 11 tourne en rotation interne dans la hanche gauche 
sur la tête fémorale gauche, tandis qu’une rotation externe 
s ’effectue sur la tête du fémur droit ; 

• au pas suivant 111, c’est l’inverse qui se produit : le pelvis 
tourne en rotation interne sur la tête fémorale droite du 
membre en appui porteur, et l’avancée du membre oscillant 
gauche entraîne une rotation externe sur la tête fémorale 
gauche. 

Simultanément, en raison du balancement automatique des 
membres supérieurs (voir page suivante), 1 avancée du membre 


supérieur opposé au membre inférieur oscillant I ig. 30) entraîne 
la ceinture scapulaire, donc la ligne des épaules dans une obli¬ 
quité inverse : 

• sur la position , la ligne des épaules est croisée par rapport 
à la ligne des hanches, car le membre supérieur gauche est 
en position d'avancée , alors que le membre inférieur droit 
est oscillant ; 

• sur les positions suivantes B, C et i), le croisement des lignes 
d’épaules et de hanches est inverse de façon alternée. 

Cette torsion du tronc peut être schématisée (Fig. 31 ) en figu¬ 
rant les lignes des hanches et des épaules, réunies par un plan, 
tordu sur lui-même qu’on appelle un plan gauche, et qui res¬ 
semble à une voile latine... 

Ainsi la marche met-elle en action l’ensemble du corps... 11 
n’y a guère que la tête qui reste relativement stable, grâce au 
regard fixé dans la direction du but et qui entraîne des rotations 
compensatrices au niveau du rachis cervical. La tête subit seu¬ 
lement des oscillations verticales, parallèles à celles du pelvis, 
mais amorties... Pas suffisamment toutefois pour qu’on puisse 
exécuter un « travelling avant » stable avec une caméra... 
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Le balancement des membres supérieurs 


Din-s nccre hénizge génétique, l’homme a gardé la marche 
diagonale de ses ancêtres quadrupèdes. Tous les quadrupèdes 
avancer,! sinjaiiauémeiii les deux panes en diagonales, car les 
deux panes d'appui assurent ainsi une meilleure siabiliiê au 
corps. U n'v a guère que la girafe, le chameau, l'ours, l'okapi 
qui marcher! « a l'amble ». c'est-à-dire en avançant simulta¬ 
nément les deux panes du même coté. Le cheval peut le faire, 
mais seulement par dressage. 

La marche humaine comporte donc t 2 et v la flexion 
du membre supérieur opposé au membre inférieur oscillant, ce 
qui est illustré par ces deux schémas : 

• membre supérieur gauche en même temps que la jambe 
droite «lia. 2 i ; 

• membre supérieur droit simultanément à la jambe gauche 

il -iü.33). 

Ce mouvement s’effectue sans qu’on y pense et généralement 
Je coude est plus en flexion lors de la flexion de 1 épaule que 
lors de son extension : dans certaines affections neurologiques, 
comme la maladie de Parkinson, le balancement automatique 
disparait. Lors des marches militaires, ce mouvement caricatural 
est le résultat d’un entraînement. 


Des vues supérieures révèlent parfaitement le caractère dia¬ 
gonal de ce balancement : 

• avancée du pied droit et de la main gauche 34) ; 

• les membres supérieurs sont presque \erticaux lorsque les 
deux membres inférieurs sont rapprochés *>) ; 

• balancement maximum, et diagonal à l'évidence, lors du 

double appui ; 

• la tête, en principe, ne participe pas... 

On peut se poser la question de l’utilité de ce balancement... ? 
L’avancée du membre supérieur droit (1 ig. 36) peut entraîner 
le tronc en projetant son centre de gravité segmentaire ... mais 
alors, cette impulsion est-elle contre-balancée par la rétropro¬ 
jection du membre supérieur gauche ? 

Peut-être cette double projection inverse équilibre-t-elle la partie 
supérieure du corps ? 

Il est un fait, cependant, c’est que la marche est beaucoup 
moins aisée lorsque les deux membres supérieurs sont 
immobilisés et ne peuvent se balancer, lorsqu’on porte un 
enfant, par exemple, ce qui expliquerait peut-être pourquoi les 
mères de certaines ethnies préfèrent porter leurs enfants dans 
le dos... 
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Les muscles de la marche 


Tous les muscles des membres inférieurs sont importants pour 
la marche... Ce qui signifie que la déficience d’un seul d’entre 
eux peut perturber la marche plus ou moins gravement. 

Les neuf schémas de cette page mettent en lumière l’entrée en 
action successive des muscles du membre inférieur droit, le 
gauche figuiant en référence. Ils illustrent un cycle complet, qui 
se répète alternativement d’un côté, puis de l’autre. 


Début de l'avancée du membre oscillant (Fig. 37 ) 

• Flexion de la hanche par le muscle ilio-psoas 1 . 

Flexion du genou par les muscles ischio jambiers et le biceps 
fémoral 2. 

Flexion de la cheville par le groupe des muscles fléchisseurs 
de la cheville 3 : tibial antérieur, troisième fibulaire. 
Extension des orteils par les muscles extenseur commun et 
extenseur propre 4. 

Contact initiai avec le sol par le talon (Fig. 38) 

• Fin de la flexion de la hanche par le muscle ilio-psoas 1 . 

• Extension du genou par le muscle quadriceps 5. 

• Fin de la flexion de la cheville par les muscles fléchisseurs 
de la cheville 3 et les extenseurs des orteils 4. 

Appui monopode vertical (Fig. 39) alors que la plante 
est en contact total sur le sol 

• Action persistante du muscle quadriceps 5. 

• Début de contraction du muscle grand fessier 6. 

Déséquilibre antérieur (Fig, 40) 

• Extension de la hanche par le muscle grand fessier (>, aidé 
par les ischio jambiers 7. 

• En antagonisme-synergie avec le muscle quadriceps 5. 


• Flexion de la cheville par les muscles fléchisseurs 1 
synergie avec . 


en 


Première impul: in du double 

appui il ig. 41 1 

• Extension persistante de la hanche par et T 

• Extension persistante du genou par . 

• Extension de la cheville par le muscle triceps 8 et les fié. 
chisseurs des orteils . 


Deuxieme impulsion motrice U ig. 42> sur membre 
d'appui en extension complète alors que le membre 
oscillant va se poser 

• Renforcement des actions 5, 6, 7, 8 et <), particulièrement 
pour le muscle fléchisseur propre de l’hallux. 

Début d'oscillation (Fig.43) alors que l'autre membre 
est porteur 

Rétraction du membre oscillant par contraction des muscles 
ischio jambiers 7 et des fléchisseurs de la cheville 3. 
Flexion de la hanche par le muscle ilio-poas 1. 

Oscillation du membre vers l'avant (Fig. 44 ) 

Renforcement des actions des précédents 1 et 5 avec relâ¬ 
chement de 7. 

Extension du genou par contraction du muscle quadriceps 

5. 

Relèvement des orteils par action des muscles extenseurs 
des orteils 10. 

Arrivée au sol du membre oscillant (Fig. 45) 

• Début d’un nouveau cycle. 
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Chaînes musculaires et course 


Il ne faudrait pas croire que tous ces muscles travaillent « chacun 
pour soi » et de façon incohérente. En réalité, ils fonctionnent 
suivant des schémas moteurs très précis, sous la dépendance 
du cerveau, mais surtout du cervelet. Ils intègrent des relations 
d’antagonisme-synergie et de synergie pour la formation de 
chaînes musculaires. 

Ces chaînes musculaires sont fonctionnellement très importantes. 
Par exemple, celle de I extension du membre inférieur ( I- ig. 4b : 
di part «U course) lors de l’impulsion motrice. Cette chaîne met 
en lumière I utilité des muscles bi-articulaires, comme ici, le 
muscle droit de la cuisse I) et le triceps I . Leur action sur l'arti¬ 
culation distale dépend de la position de / 'articulation proximale, 
qui va déterminer leur état de pré-tension. Dans le cas ici illustré, 
le grand fessier ( . en portant la hanche en extension, va tendre le 
muscle droit de la cuisse et favoriser ainsi son action d’extension 
du genou. À son tour, en portant le genou en extension, le muscle 
dioit de la cuisse va tendre les muscles gastroenémiens, augmen¬ 
tant de ce fait la puissance du triceps pour étendre la cheville et 
donner le maximum pour l’impulsion motrice. 

Au total, une partie de la puissance du muscle grand fes¬ 
sier va se trouver reportée d’abord sur le muscle droit de la 


cuisse, puis, par son intermédiaire, sur le triceps. Ce système 
est très avantageux sur le plan mécanique, car qui dit muscle 
puissant dit muscle lourd, si bien que le muscle le plus puissant. 


le grand fessier, est situé à la racine du membre, c’est-à-dire 
près du centre de gravité du corps. L’intérêt de rapporteras 
masses près de la racine est de rapprocher le barycentre segmen¬ 
taire de la racine et de diminuer le moment d'action global du 
membre inférieur, ce qui procure une amélioration du rendement 
musculaire. 

La marche ne suit pas toujours le schéma développé à la page 
précédente. Il existe des marches particulières et artificielles, 
comme le « pas de l’oie » (l ig. 47) en usage pour le défilé de 
cei laines armées. Il nécessite une très grande force dans les mus¬ 
cles fléchisseurs de la hanche, une grande dépense physique ; il 
ne peut donc être utilisé longtemps. 

Enfin, dérivé de la marche, il y a la course (Fig. 48) qui se carac¬ 
térisé pat la disparition du temps de double appui (remarquez 
ont le sepaiée des appuis), remplacé par un temps dit « de 
siispenston » plus ou moins long, qui est le début d’un saut... 
tinn ° V C ia P tre est *°* n d’avoir épuisé toutes les caractéris- 

a marche et toutes les activités qui en dérivent... 
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La marche... c'est la liberté ! 


Marcher, c’est la première îles libertés ! Celle qui nous donne 
l'autonomie, h» possibilité de fuir le danger, d’aller vers ee qui 
nous nourrit et nous abreuve, de travailler, d’escalader les mon¬ 
tagnes, de parcourir le vaste monde, d'aller vers l'autre... 

Cette liberté, chèrement acquise, les péripéties de la vie peuvent 
la compromettre, à cause de lésions cérébrales, de perle des cooi- 
dinations élémentaires, d'interruption de la conduction nerveuse 
ou de lésion médullaire, d’inefficacité musculaire par myopathie, 
de limitation ou de blocage des articulations par arthropathies ou 
arthrose, ou simplement après un traumatisme grave... 

Parfois, grâce à une longue et difficile rééducation, il est possible 
de réapprendre à marcher. D’autres fois, la perte est définitive, 
mais la canne, cette prothèse externe qui transforme l’équilibre 
instable de la marche en équilibre temporairement stable, cette 


troisième jambe, illustration de l’énigme du Sphinx («Qu’est-cc 
qui marche à quatre pattes le matin, à deux pattes le midi et 
à trois pattes le soir ? »), peut nous permettre de continuer à 
marcher tant bien que mal... Mais elle annonce souvent la perte 
definitive de notre autonomie. 

Ces atteintes à notre liberté de marche peuvent nous condamner 
au fauteuil, à la chaise roulante ou pire, au lit, à la situation 
grabataire, antichambre de la l in. 

Hommes, femmes qui marchez sans problèmes, soyez au moins 
conscients de cette liberté qui vous permet aussi de courir, 
de sauter, de danser, en un mot, de profiter pleinement de la 
vie... ! 

Le dessin qui illustre la page opposée est inspiré d’un dessin 
de Michel-Ange. 


Scanned by CamScanner 


I 



289 

Scanned by CamScanner 


































Scanned by CamScanner 


















Les nerfs du membre inférieur 


Issus des plexus lombal et sacral, les origines des nerfs du 
membre inférieur et leurs ramifications sont détaillées dans le 
tableau synoptique ci-contre. Chaque muscle est désigné par sa 
dénomination dans la nomenclature internationale. Les varia¬ 
tions d’origine et d’anastomose sont nombreuses, mais, dans 
l’ensemble, on peut reconnaître les fonctions et les territoires 
de chacun des grands troncs nerveux. 

Le plexus lombal 

Le plexus lombal fournit par ses branches collatérales une inner¬ 
vation motrice aux muscles de la racine du membre inférieur. 
Par trois de ses racines, L2. L3 et L4, il va constituer deux nerfs 
principaux : le nerf fémoral et le nerf obturateur. 

1. Le nerf fémoral 

Il innerve la quasi-totalité des muscles du pelvis et surtout les 
muscles de la loge antérieure de la cuisse, le quadriceps, le sar- 
torius, l’un des muscles adducteurs, le long adducteur. C’est le 
nerf de l’extension du genou. Il émet aussi un nerf sensitif très 
long, le nerf saphène, qui donne la sensibilité à la face antéro- 
interne du membre inférieur jusqu’au pied. 

2. Le nerf obturateur 

Il n’innerve qu’un seul muscle dans le pelvis, l’obturateur 
externe. Par contre, il participe majoritairement à l’innervation 
des muscles adducteurs : c’est donc le nerf de l'adduction. Il 
assure la sensibilité de la face interne de la cuisse. 

Le plexus sacral 

Le plexus sacral est constitué des trois premières racines et reçoit 
une importante anastomose du plexus lombal, le tronc lombo- 
sacral, formé de deux émanations de L4 et L5. Ses branches 
collatérales participent à l’innervation motrice du pelvis, en 
particulier pour les muscles glutéaux (fessiers). Il forme deux 
grands troncs nerveux h la face postérieure de la cuisse : le nerf 
cutané postérieur de la cuisse et le nerf sciatique. 


1. Le nerf cutané postérieur de la cuisse 

Il complète l'innervation motrice du peh is. en particulier pour 
le grand glutéal (fessier ). Il est donc le nerf de l'extension de la 
cuisse. 11 assure la sensibilité de la lace postérieure de la cuisse 
et de la moitié supérieure de la jambe. 

2. Le nerf sciatique 

Par ses branches collatérales, il innerve les muscles de la face 
postérieure de la cuisse : il est donc fléchisseur du genou, mais 
il innerve aussi des muscles de la loge interne, ce qui le fait 
participer à l'adduction. Il se termine par deux gros nerfs : le 
nerf tibial et le nerf fibulaire commun. 

• Le nerf tibial 

Par ses branches collatérales, il assure l'innervation motrice des 
muscles de la loge postérieure de la jambe. Il est donc extenseur 
de la cheville et fléchisseur des orteils. Il se termine en deux 
branches : 

- le nerf plantaire médial ; 

- le nerf plantaire latéral ; 

qui se partagent l’innervation des muscles plantaires, pour les 
flexions et la latéralité des orteils. Ils assurent la sensibilité de 
la plante du pied. 

Par le nerf sural, il donne la sensibilité à la face postérieure de 
la jambe et à la plante du pied. 

• Le nerf fibulaire commun 

Il assure 1 innervation des muscles de la loge antérieure et de 
la loge antéro-externe de la jambe, les fibulaires. Il commande 
donc la flexion et la latéralité de la cheville ainsi que l'exten¬ 
sion des orteils : il se termine dans le pédieux, seul muscle du 
dos du pied. Il donne la sensibilité à la face antérieure et à la 
face externe de la jambe ainsi qu’au dos du pied. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DES NERFS DU MEMBRE INFÉRIEUR 

CEI 



| OBTURATEUR | 

FÉMORAL 

CUTANÉ POSTÉRIEUR DE LA CUISSeJ 

SCIAI 

ÏQUI 

: i 

nui « n » î 

L2 

L3 

L4 


TLS 

SI 

S2 

S3 


TLS 

SI 

S2 

S3 


Obturateur 

externe 


Rameaux 

sensitifs 


Psoas 
Iliaque 
Pectine tT" I 


Grand adducteur 
v s - Court adducteur 

v Long adducteur 
Rameaux sensitifs 

Droit antérieur 
Vaste médial 
Vaste latéral 
Vaste intermédiaire 


( jM. saphène^ ^ N. sura| ) 


sensitif 


sensitif 



Long biceps 
Court biceps 

Semi-tendineux 
Semi-membraneux 
Grand adducteur 


Rameaux 

sensitifs 

Hanche 

Genou 


C 


N. tibial 
SPi 


Court fléchisseur des orteils 
Abducteur transversal de l'hallux 
Abducteur oblique de l'hallux 
Court Fléchisseur de l'hallux 

1 er et 2 e lombricaux 

Carré plantaire 
Abducteur du 5 e orteil 
Opposant du 5' orteil 
Court Fléchisseur du 5 e orteil 
Adducteur de l'hallux 

Interosseux plantaire et dorsal 

3 e et 4 e lombricaux 


Soléaire 

Tibial postérieur 

Long fléchisseur des orteils 

Long fléchisseur de l'hallux 
Rameaux sensitifs 
N. calcanéen interne 
3 e fibulaire 



N. musculo-cutané D 


-Tibial antérieur (n. supérieur) 
-N. cutané péronier (sensitif) 

_ N. saphène péronier 

— Rameaux articulaires 
du genou 

Ç N. fibulaire ") 


Long fibulaire 
Court fibulaire 

Rameaux cutanés 


Tibial antérieur (n. inférieur) 
Long extenseur des orteils 
Long extenseur de l'hallux 
Rameaux cutanés 


Branche externe : pédieux 
Branche interne : sensitif 
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Territoires sensitifs du membre inférieur 


Ces territoires forment des bandes irrégulières allongées le long 
du membre inférieur, bien visibles sur une vue antérieure (Fig. 1) 
et une vue postérieure (Fig. 2). 

Le nerf cutané latéral de la cuisse L— J, branche du nerf fémoral, 
innerve la face externe de la cuisse. 

Près de l'épine iliaque antéro-supérieure 


petite zone innervée par une branche du nerf abdomino-génital, 
branche collatérale du plexus tombai ; l'origine de la sensibilité 
est la même à la partie haute de la face interne de la cuisse, près 
des orga nes gé nitaux. 

La fesse II est innervée par les rameaux récurrents du nerf 
cutané postérieur de la cuisse._ 

La face antérieure de la cuisse i —I est innervée par les rameaux 


musculaires médiaux, bran che du nerf fémoral. 

La face interne de la cuisse I-! est innervée par le nerf mus- 

culo-cutané interne, branch e du n erf fémoral. 

La face externe de la cuisse fe 1 est innervée par le nerf cutané 
latéral de la cuisse, branche du plexus lombal. 

La face interne du senou_I doit sa sensibilité aux rameaux 

sensitifs du nerf obturateur et du nerf accessoire du nerf saphène, 
branche du nerf fémoral. _ 

La face externe de la jambe I ..~J tient sa sensibilité du nerf 
cutané sural latéral et du nerf accessoire du nerf sural, branches 
du nerf fîbulaire. 


La face antéro-intern e de la cuisse et du genou, ainsi que la face 


interne de la jambe -1 sont innervés par le nerf saphène, 


branche du nerf fémoral. 

Au niveau du pied, la face dorsale 


est sensibilisée 


par 


se situe une externe 


le nerf musculo-cutané, branche du nerf fibulaire ; son bord 
par la terminaison du nerf su ral ; sa plante, ainsi 


tAlUlU. I-1, pui »*-* ... ' 1 ' 

que la dernière phalange des orteils L - — 1 par les nerfs plan¬ 
taires, branches terminales du nerf tibial. Une caractéristique 
très intéressante su r le pla n clinique : la face dorsale de la pre¬ 


mière commissure_, entre l’hallux et le deuxième orteil, 


est innervée par la terminaison du nerf fibulaire profond, si 
bien que lorsqu’existe une anesthésie limitée à cette zone très 
restreinte, on peut en déduire une lésion de ce nerf due, par 
exemple, à un syndrome de compression au niveau de la loge 
antérieure de la jambe. 
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N.abdomino-génital 

N. génito-fémoral 


Rjmeoux cutanés fessiers 
U n - culané de In cuisse 

N.abdomino-génital 

N. musculo-cutané 
interne 

N. musculo-cutané externe 

N. cutané latéral 
de la cuisse 

N. cutané postérieur 
de la cuisse 

N. obturateur 
et n. accessoire 
du n. saphène 


N. cutané sural latéral 
- et n. accessoire 
du n. sural 

-N. saphène- 

- N. sural - 


_ N. plantaires — 
N. fibulaire profond 


N. calcanéen interne 






































I e 


xique des termes anatomiques 


Calouixlir le icxlc. nous avons iililisé dans cet ouvrace les i,rm, r 
|,,, '"^ i va , encc en 1er'mes ana.onm|uos Iradilionnels et en nomenclature latine inïmmioS"*' ° anS C ° "° US intV,cluons 


ivn*' 1 ’- 


s fninçnls nouveaux 


ri1 ,fessiis xiph-ù'e 

inguinal_ 

vr de,dation tnloernrale 

(jilca néus___ __ 

Sipt„U* intermnseulaii e 

Tv nuivïe fémoral laléral 

Ônulvle médial 
Tiîtrd antérieur dnjUiia 
Surface poplitée 
Os culmïde 


termes traditionnels 
Apophyse 

A ppendi ce xiphoïde 
Arcade enmile 
Ar ticulation Ubio-tarsienne 
Astragale 
( alcancum 

C loison inlertmisculaire 


Nomenclature latine internationale 
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Os pubis 


Patella 


Suture 


Tubercule mineur 


Tubercule majeur 


Os cunéiforme latéral 


Pubis 


Rotule 


Os pu!»* 

Patella 

Sutura 


Suture 


Troc h in 


Tu bercuj^ »u”us 

Tubercuhis mai us 


Trochiter 


Troisième cunéiforme. 


Phalange distale 


Troisième phalange 


Os cuneatutu latérala 
Plutlanx distalis 
Titberculuni 


Tubercule 


Tubérosité 


Muscle abducteur du petit orteil 


Abducteur du petit orteil 


Muscle abducteur de Pliallux 


Abducteur du gros orteil 


^ffZZmZ ^tor ‘WH 


Muscle biceps fémoral 


Biceps crural 


A lusculus biceps Jcinoris 


Muscle carré fémoral_i- - - - —. o nrlpi . 

Muscle court fléchisseur de Pliallux Couit fléchissait i 11 b _i—- 


Carré crural 


M usai lus quadratus le 


•morts 


Muscle court fléchisseur du petit 
orteil 


Court fléchisseur du petit orteil 


Musculus Jlexnrludl uci.sjvvvis 

hrcvis 

(pedi) 


Muscle court fléchisseur des orteils 

Muscle court fibulaire 


Muscle court extenseur radial 
du carpe_ 


ro ui t fléchisseur plantaire 
Court péronier latéral 
Court radial 


Musculus ll exor ilipiumtm Ivvvis 


Musculus Jibularis bren_s_ 


Musculus extensor carpi nulialis ht 


Muscle sartorius 


Couturier 


Musculus sartorius 


Muscle vaste intermédiaire 


Crural 


Musculus vastus intermedius 


Muscle semi-membraneux 


Demi-membraneux 


Musculus seniiinembranosus 


Muscle semi-tendineux 


Demi-tendineux 


Musculus semiteiulinosus 


Muscle droit fémoral 


Droit antérieur de la cuisse 


Musculus reclus fanons 


Muscle gracile 


Droit interne de la cuisse 


Musculus gracilis 


Muscle long extenseur des orteils Extenseurcommun des orteils 


Musculus extensor digitorum loin 


Muscle long extenseur de Phallux Extenseur>opre du gros orteil 


Musculus extnesor ludlucis lougu 


Muscle lon g fléchisseur des orteils 

Muscle gast roenémien 
Muscle grand adducteur 


Fléchisseur commun des orteils 


Musculus flexor digitonun lougu. 


Gastroenémien ou jumeaux de la jambe 
Grand adducteur 


Musculus gastroenemius 


Musculus adductor magnas 


Muscle g rand fessier ou glutéal 
Muscle tibial antérieur 


Grand fessier 
Jambicr antérieur 


Musculus glutacus ntaximus 


Musculus tibialis anterior 


Jambier postérieur 


Muscle gastroenémien 


Jumeau inférieur de la fesse 


Musculus gemellus inferior 


Muscles lombricaux 


Lombricaux 


Muscle long fléchisseur de Thallux | Long fléchisseur propre du gros orteil Musculus Jlexor ludlucis lougu 


Muscle long fibulaire 


Long péronier latéral 


Muscle long adducteur 


Moyen adducteur 


Muscle moyen fessier ou glutéal 


Moyen fessier 


Musculus glutacus médius 


Muscle obturateur interne 


Obturateur interne 


Musculus obtrator intérims 
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Muscle opposant du petit orteil 


... ri' '-”»' vu. im ici| 

Muscle pcctîné 

Muscle court adducteur 

Opposant du petit orteil 

Pectine 

Petit adducteur 

Musai lus opponens digiti mini mi pedis 
Miisculus pectineus 

Musciilus cidductor h revis 

Muscle petit fessier ou «lutéal 

Petit fessier 

Muscidus glutaeus miniums 

Muscle petit rhomboïde 

Petit rhomboïde 

Musculus rhomboideus minor 

Muscle plantaire 

Plantaire grêle 

M use u lus plantons 

Muscle iliopsoas 

Psoas iliaque 

Mi isculus i Uopsoas 

Muscle pirilbrme 

Pyramidal du bassin 

M us eu lus piriformis 

Muscle quadriceps fémoral 

Quadriceps crural 

Musciilus quadriceps femori 

Muscle soléaire 

Soléaire 

Muscidus soleus 

Muscle tenseur du fascia lata 

Tenseur du fascia lata 

Miisculus tensor fasiae latae 

Muscle triceps sural 

Triceps sural 

Musculus triceps surae 

Muscle vaste latéral 

Vaste externe 

Musciilus vastus lateralis 

Muscle vaste médial 

Vaste interne 

Musciilus vastus medialis 
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modèles de mécanique articulaire 


mandations 

ReC° n1tT | , s modèles de mécanique articulaire... ? 
flHifl u01 , g S travaux manuels, qui nécessitent de l'applica- 
paicc c,u ° s L t q n de la part du lecteur qui aura la patience de les 
tion cU ont de véritables schémas a trois dimensions. Ils 
^' iser \ S , de comprendre, de façon intuitive, le fonctionnement 
r^n^'^tions- De plus, ce sont des objets qui peuvent servir 

Je> arIlCl1 . -.trient soit en les taisant réaliser par les élèves, soit 
i iviiseig nt11 ’ . 

. mn ic démonstration. 
l ° m .-;.,mnlité de ces 


•>' 1U . 

c0I iuik ,: na |i t é de ces ouvrages sur l’anatomie fonctionnelle 

iis font i 01 **=* 

'appareil locomoteur. 

. C voulez réaliser l’un de ces modèles, vous devez d’abord 
Sixous ^ ^ ss j n sur une feuille de carton d'un millimètre 

r^aisseur ou. à défaut, sur une carte de bristol épais. 

solution de facilité consiste à coller directement la feuille 
^urespoudante préalablement détachée, mais elle est à éviter 
a e ll e détruit votre livre et, en cas d’erreur, vous ne pouvez 
- vous (< rattraper ». 11 est donc préférable de coller une 
Photocopie de la page qui vous intéresse. La meilleure solution 
est de reporter le dessin avec un papier carbone , qui présente 
l'avantage de ne pas être gêné ensuite par le papier collé. Enfin, 
une solution avantageuse consiste à réaliser une photocopie 
avec agrandissement format A3, ce qui permet de réaliser des 
modèles plus grands. 

La réalisation de ces modèles est facile à condition de suivre 
strictement les instructions qui accompagnent les planches et 
sont illustrées par des schémas de montage. Ne continence * 
jamais à découper sans avoir lu les instructions en entiei . Si 
vous faites une erreur, vous pouvez reporter la pièce sur un autre 
carton de même épaisseur et la recommencer. 

Les pliures sont nettes et régulières lorsqu on a piis soin aupa 
ravant d'inciser légèrement le carton, sur un quart de son épais 
seur. avec une lame de rasoir, un cutter ou un bistouri, du cote e 
l’extérieur du pli. Faites donc très attention au sens de lap iute 
qui vous est indiqué toujours de la même manière . 

les pliures indiquées par une ligne discontinue de tirets c oi 
vent être incisées du côté recto et pliées vêts le ' etso (po 
mémoire, le recto est la face imprimée, le verso en\ ers , 
les pliures indiquées par une ligne de points-tirets oiven 
être incisées du côté verso et pliées vers le tecto. ol j 
repérer sur le verso, il est commode de per orer a 
d une aiguille fine un point à chaque extrémité i e a a 
de pliure. , . 

L « «Hure, doivent se faire à la colle cellulosique a «c"»? 

P' e. Les surfaces grisées, délimitées par des P 0 | u‘ ’ ent 

au t pas confondre avec les tirets d'une pliure, i P 
a H° nCS de co "“ëe ™ «cto- Lorsque cela était pason 
* CS ^ eux sur f aces d’un même collage pa ‘ ollure 
faites vos collures une par une ; attendez qn 1 



soit bien sèche pour passer à la suivante sur la même pièce. 
Pendant ce temps, faites des collures sur une autre pièce. Pendant 
le séchage maintenez les pièces sur une planchette de bois par 
des élastiques ou des épingles qui fixent un pli, maintiennent 
une languette. 

Par exception, pour le modèle 5, les pliures qui sont des char¬ 
nières articulaires doivent être réalisées sans incisure (ou alors, 
très superficielles) pour des raisons de solidité ultérieure, à 
l'usage. 

Comme matériel supplémentaire, vous aurez besoin de : 

- carton épais ( 1 mm) pour renforcer certaines pièces ou servir 
de base (modèles 1 et 3) ; 

- attaches parisiennes du plus petit modèle (pour la réalisation 
du modèle 3) : chez le papetier ; 

- fils de caoutchouc fins utilisés en couture pour les bordures 
de chaussettes. On trouve ce genre de « fil élastique sur 
carte » ou « fil élastique de couturière » dans les merceries 
ou les boutiques d’article de couture ; 

- les tendons sont simulés par du gros fil, de la ticelle fine ou 
mieux du cordonnet tressé. 

Réalisation des modèles 

Modèle 1 : mise en évidence du rôle des ligaments croisés 
et latéraux 

Ce modèle permet de mettre en évidence la tension élective des 
ligaments croisés et latéraux pour certains mouvements (voir 
p. 125). Ainsi s’explique, en particulier, le rôle de « rappel » 
du condyle sur la glène joué par les ligaments croisés lors de la 
flexion-extension. 


Réalisation (Planche 1) 

Avant tout découpage, il est préférable de reporter les deux 
pièces de ce modèle (Fig. 1), le profil fémoral A et le profil 
tibial B, sur un carton épais ( 1 mm). 

Installez ensuite, comme figuré sur le schéma de montage, les 
élastiques, si possible de couleurs différentes ; matérialisant 
les deux ligaments croisés et le ligament latéral interne ; pour 
cela prenez des bracelets élastiques et coupez-les. Faites un 
nœud à une extrémité et passez-les à travers les trous du prohl 
tibial d'arrière en avant, de telle sorte que le nœud se trouve en 
arrière Collez ensuite le profil tibial sur la moitié inférieure d'un 
fort carton rectangulaire (voir schéma de montage, Fig. 2). Si 
les nœuds gênent le collage, faites de petits évidements a leur 

niveau dans le carton de base. 

Passez ensuite chaque élastique dans le trou correspondant du 
‘«1 fémoral, en les enfilant d’avant en arriéré : 

L te ligament croisé antéro-externe, parti de a, se t îxe en b . 
le ligament croisé postéro-interne, parti de c, aboutit en d . 
, _ Iniéral interne, issu de e, se tixe en t. 
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I tilibation 

^~ ™ croise ^ntero-cx terre s’allonce îor> de la flexion 
( tvU'Zï >- ce c/j: correspond à une mise en tension de rêlas- 

^ “ J Peur eue îe h serrer: conserv e !a même longueur, il faut 
7 - ' rj ' - eonuyle % ers rivant : c'est le t *.\ ma 1 nu ni de rappel 
du c jnjyic' par .V uga~:er.: croise enîeneitr. 

~ ^cme. en partant de la position de flexion. le ligament 
cro:se postero-ïnterae s erre lors de l'extension (flèche 
>n euei. Pour au il reprenne sa longueur initiale, il faut 
repousser le condyle vers F arrière : c’est le woineriient Je 
mppe* tin ereise !vy.vni l ’/ r 

~ rouler surplace. c'est-à-dire avec glissement, le 

condyle terrera! sur la glêne. on constate que le ligament 
latéral est plus ter.lu dans l 'extension que dans la flexion. 

Modèle 2 : les plaquettes articulées démontrant la stabilité 
antéro-postérieure du genou (voir Fig. 185. p. 125) 

Ce modèle (Fig. 3) permet ce comprendre comment grâce aux 
ligaments croises le glissement antéro-postérieur est rendu 
impossible sans que cela empêche la flexion-extension du 
genou. 

Réalisation (Pianche Ii 

1. Découpez les deux plaquettes A et B ( Planche I ). 

2. Dans du carton plus fort, découpez deux autres plaquettes 
exactement de mêmes dimensions. 

3. Dans une feuiile de papier ordinaire, découpez trois ban¬ 
delettes d'un centimètre de largeur sur toute la longueur de 
la feuille (.A4). 

Pour le montage, voir la Fig. 4. 

4. Sur la plaquette A. collez l'extrémité de chacune des ban¬ 
delettes (a) sur les zones grisées a. b et c en vous assurant 
qu'elles restent strictement parallèles au grand côté de la 
plaquette. 

5. Collez par-dessus la plaquette A et les extrémités des trois 
bandelettes déjà collées, l'une des plaquettes de canon fort, 
qui doit recouv rir exactement la plaquette A. 

6 . Posez cet assemblage sur la table ( b ). le canon fon en des¬ 
sous, et rabattez par-dessus la plaquette A. les trois bande¬ 
lettes de papier doivent rester parallèles entre elles et avec 
le grand côté de la plaquette. 

7. Posez par-dessus la plaquette B. recto ver le haut, en orien¬ 
tant la zone grisée a" du côté de l'extrémité libre de la 
bandelette médiane. 

S. Rabattez sur la plaquette l’extrémité libre des trois bande¬ 
lettes qui viennent alors se coller en a', b'et c'. Les trois 
plaquettes doivent être appliquées l'une sur l'autre. 

). Collez par-dessus B. la deuxième plaquette (c) en carton 
fort, tendez fonement les trois bandelettes, posez un poids 
sur l’ensemble du montage et attendez un bon séchaue. 

0 . Il ne reste plus qu’à couper (d) les bandelettes qui 
dépassent. 


Hu'dn 
"diluée 

'"clina.son 
al autre 


À l'intérieur du montage, les bandelettes, qui figurent 1 
ntents croisés, sont elles-mêmes croisées, si bien quc , Cs 
sien empêche tout écart vertical des plaquettes. Cur ,c n- 

l tilisation 

Avec ce modèle, on peut s'assurer (Fig. 5) qu’il est im P() 
de faire glisser l'une des plaquettes sur l’autre dans | e y? Slhle 
la longueur (a). 

Par contre, si 1 on prend seulement la plaquette supérieure et 
l’incline d'un côté, elle va tourner autour de la charnière c 
par I un des petits côtes (b). Il en est de mente pour |' 
opposée (c). Les deux plaquettes 11 e semblent pas tenir l'un: 
et pourtant elles sont articulées à chacune de leurs extrémités 
Condyles et glènes réalisent un montage analogue, avec - , 
différence cependant que les « bandelettes ». figurant ] es m[' C 
ments croisés, ne sont pas égales entre elles, ni fixées aux extré 
mités d'une base de même longueur. I! s'ensuit que la rotation 
s'effectue, non pas autour de deux axes seulement, mais autour 
d une succession d axes alignés sur la t ourhe des cond\ les Ce 
qui est démontré par le modèle suivant. 

Modèle 3 : déterminisme expérimental du contour 
de la trochlée et des condyles 

Ce modèle (voir Fig. 54 et 55. p. 87 ) permet de tracer soi-même 
le contour des condyles et de la trochlée. ce qui met en lumière 

le rôle des ligaments dans le déterminisme de la formelles 
surfaces articulaires. 

Réalisation (Planche I) 

1. Découpez les différentes pièces de ce modèle : 

- le plateau tibial A ; 

- une pièce appelée basefémomle B venant se fixersurC : 

- le socle rectangulaire sur laquelle va être réalisé le 
tracé ; on y voit en traits gras le raccordement du 
contour articulaire avec la diaphyse fémorale, qui va 
être tracée ultérieurement ; 

- la patelin prolongée en bas par le ligament patellaire : 

- un aileron rotulien AR : 

- le ligament croisé antéro-exteme LCAE : 

- le ligament croisé postéro-interne LCPI : 

et trois bandelettes servant à la confection de « rondel¬ 
les » épaisses pour le montage. 

2. Effectuez le pliage accordéon des bandelettes servant à 
réaliser des « rondelles ». puis faites un trou dans les six 
épaisseurs en même temps (ce n’est pas facile.. )- 

a. Faites à chaque extrémité du LCPI le double pliage avant 
de percer les trous 3 et 4. 

4. Percez les trous sur les autres pièces, exactement aav 
endroits indiqués. 

Assemblage (Planche III) n . 

L assemblage s’effectue (Fig. 6) au moyen d attaches u P 
siennes » (encore appelées « clou à deux tiges a tête créa 
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... achetées chez le papetier. Les trous se 
u.s P ct ‘ ,C “hocùnc des pièces : montez-lcs dans l'ordre 
jf 13 ’’, |U lent sur t ^ |bIjer interposer une rondelle au niveau 

Jr |c ‘ u s5. 6et base fémorale est fixée sur la platine C au 

£f taehunic. ««_?;,. 

|ljv c:iu tlc 1 . nue pour que 

\'ous 1 


rrous- • ... base temo.a.w ^.- >■.- - “ u 

Jc t , t erm incr - haC hurée. par les trous S et 9. 

?» de la 70 c pour que le modelé lonctionne correcte- 
1 " 1 '! c onsta‘ ereZ q *, un pm coupé (flèche p) sur la rondelle 
ï-'fnlÏÏns entamer le LCP1 lui-même. 


i" L , . 

du trou -r- 


l .st alors prêt à fonctionner (Fig. 7). 

Lcii lodclet de ‘ ]a position d'extension, le plateau tibial étant 
En P ar,an '| s possible vers la gauche, grâce au pan coupé de la 
poussé le P 4 on )e déplace progressivement vers la droite 
.delle du phaaue position. on trace au cravon le 


roi ' 1 


u du trou 4. on .c - ... 

inde 2 ac) et pour chaque position, on trace au crayon le 
(flèche rouge . ^ ^ patella et le contour supérieur du pla- 

contour P 0sItl 

teau tibi a I- e ^ j atgau t jbial se déplace vers la droite, on voit 
À 111 eS " K „éri e i<re tracer la courbe du condyle en même temps 
face postérieure et Y angle postéro-supérieur de la patella 
Usinent le contour de la trochlée (Fig. 8). Si le modèle a été 
. nt g ces deux courbes se raccordent avec les deux traits 
!ras tracés sur le socle, et la courbe de la trochlée se raccorde 

vec celle du condyle. 


avec celle du conoyie. 

[I est ainsi démontré que le contour des condyles et de la trochlée 
fest que la courbe enveloppante des positions successives 
espectivement du plateau tibial et de la patella dans un système 
nécanique défini par la longueur relative et la disposition des 
igaments croisés et des connexions ligamentaires de la patella. 
)n pourrait très bien réaliser d’autres contours en modifiant un 
iu plusieurs éléments de cet ensemble mécanique. 


.Modèle 4 : modèle de pied 

Ce modèle est une version simplifiée du modèle proposé dans 
les premières éditions. 11 est beaucoup plus facile à réaliser, et 
permet pratiquement les mêmes démonstrations. 

Réalisation (Planche IV) 

'■ Découpez les différentes pièces de ce modèle : 

la jambe A, les segments articulés sous-jacents repré¬ 
sentant le cardan de la cheville. Les deux fentes doi¬ 
vent être soigneusement découpées au bistouri ou au 
cutter ; 

* a pièce intermédiaire du tarse antérieur B ; 
le calcanéus C ; 

Je stabilisateur calcanéen D ; 

es c ’ nc l rayons du pied : premier rayon I, deuxième 
p o ra y°n II, etc. 

pièT au ^ nicrqcr la rigidité de la partie jambière de la 
Cn bandes du même carton peuvent la renlorcer 

S c °H ai1 t parallèlement à ses deux bords. 


Montage (Planche V) 

Sur une vue « éclatée » (Fig. 9). on note la disposition et l'em¬ 
boîtement des différentes pièces : 

la pièce jambière A comporte trois pliures opposées : x. y, /.. 

(Fig. 10). qui sur le modèle fini vont représenter le « cardan 
hétéro-cinétique » de la cheville avec l'axe de la cheville x 
et l'axe de Henkc z. : 

ce montage est rendu rigide par l'insertion de la pièce cal- 
canéenne C. en introduisant les deux languettes dans les 
lentes, bloquées ensuite par des clavettes enfoncées dans les 
trous des languettes. Ces clavettes peuvent être constituées 
par des fragments de cure-dents ou d'allumettes ; 

~ la pièce calcanéenne C est complétée par le stabilisateur 
calcanéen D, enclenché, fente contre fente (flèche jaune). 

Le bord de la pièce D doit parvenir au niveau du bord de 
la pièce C ; 

- les cinq rayons sont réalisés par pliure (Fig. 11) après inci¬ 
sion légère sur le verso et collage de la languette. Il taut 
attendre que le collage soit solide pour continuer ; 

- les rayons sont collés sur la languette correspondante de la 
pièce intermédiaire du tarse antérieur B. en respectant soi¬ 
gneusement leur écartement et leur divergence, telle qu elle 
est indiquée sur la pièce B. On aura fait auparavant les inci- 
sures au recto de cette pièce, à la base de chaque languette, 
qui sont les axes de flexion-extension des métatarsiens ; 

- lorsque cet ensemble constitué par la pièce B et les cinq 
rayons est solide, on peut le coller à la face supérieure de la 
partie T de l'ensemble jambier. Ainsi se trouve constituée 
la liaison tarso-métatarsienne. 

Le modèle est maintenant complet, mais le montage n 'est pas 
encore équilibré par les tendeurs indispensables pour assurer, au 
minimum, l’équilibre du pied posé sur un plan horizontal. 

Ces tendeurs élastiques sont, au mieux, réalisés par des « fils 
élastiques de couturière ». Pour les fixer sur les plaques de car¬ 
ton, il est facile de les coincer dans une petite fente créée à l'aide 
d'un bistouri ou d’un cutter sur le bord du carton. 

Sur le modèle (Fig. 9), ces fentes, au nombre de cinq, sont repé¬ 
rées par les petites flèches rouges. 

Sur une vue en perspective antéro-interne (Fig. 12), en profil 
interne (Fig. 13) ou externe (Fig. 14). on voit l'installatior 
de ces fils élastiques, qui simulent Y équilibre du tonus de 
muscles : 

- le fil bleu , tendu entre le premier rayon et le calcanéu; 
simule les muscles formant la corde de l'arche interne. 
est facile d’en régler la tension au niveau de son accrocha^ 
calcanéen ; 

- 1 e fil rouge , tendu de façon triangulaire entre la pièce ta 
sienne et la tubérosité du calcanéus en passant par la piè- 
jambière, simule Y équilibre entre fléchisseurs et extenseu 
de la cheville. On peut régler l’équilibre des tensions de 
fil au niveau de l’incisure jambière. 

Lorsqu’on est parvenu, par des essais successifs et patients 
établir la bonne tension de ces fils, le modèle tient naturellemt 


Scanned by CamScanner 







... «M ' f - 

< *r pn« di«> l« <»« 
■ppMN « t* jMMhr «* P*f*« 
■ ■»• •. t« 


«*•«> 

!»1 «Ml «• *« 


•< 1 *** r *+*à w m t 


Scanned by CamScanner 




planche 


) 



A 



Fi S . 3 


Modèle 2 



























































































A t 


<V»' 



— 

€ 


0 


o 


0 























planche m 


C 


Modèle 


) 



Scanned by CamSeanner 









































PLANCHE IV 






Scanned by CamScanner 


















































PLANCHE V 


c 


Modèle 4 





Scanned by CamScanner 



































'M.ANril,. v. 
Modèle A 



Scanned by CamSeanner 























Ce Volume II, dédié au Membre inférieur, est le dernier à avoir été complètement refondu 
en une sixième édition, non seulement mise en couleurs mais également réécrite et enrichie 
de nouveaux textes. 

Notamment : 

• Un schéma synoptique des facteurs de stabilité du genou. 

• L'explication de la présence de deux os à la jambe, à la lumière de la physiologie de 
la cheville. 

• La notion de cardan hétérocinétique de l'ensemble cheville et arrière pied. 

• La notion importante de loges de la jambe. 

• Un nouveau chapitre consacré à la physiologie de la marche. 

• Un tableau synoptique des nerfs du membre inférieur. 

• Et en fin d'ouvrage : un renouvellement des modèles mécaniques, véritables schémas 
à trois dimensions doués de mobilité, à construire soi-même, éléments didactiques 
essentiels tant pour l'étudiant que pour l'enseignant. 

Avec cette sixième édition du Volume II s'achève la refonte de I Anatomie fonctionnelle, 
conçue et écrite il y a désormais plus de quarante ans, et qui a remis au goût du jour la 
biomécanique - jusqu'alors traitée de façon quasi anecdotique dans les livres d'anatomie 
humaine. Grâce à cette impulsion, chaque ouvrage d'anatomie développe aujourd'hui large¬ 
ment la dimension fonctionnelle de l'appareil locomoteur; en un mot, c est devenu une 
science quasi incontournable. 

Cet ouvrage s'adresse aux élèves kinésithérapeutes, à tous les étudiants en médecine, mais 
aussi aux médecins et aux chirurgiens en exercice qui désirent approfondir leur connaissance 
du fonctionnement de l'appareil locomoteur. 



On ne présente plus le docteur Adalbert I. Kapandji, mondialement connu dans les milieux 
de la chirurgie orthopédique et chez les kinésithérapeutes. 

Après une longue carrière comme chirurgien orthopédiste, puis comme chirurgien de la 
main, membre de plusieurs Sociétés internationales, il se consacre à temps plein à la réédi¬ 
tion des trois volumes de son ouvrage. Anatomie fonctionnelle - Physiologie de l'appareil 
locomoteur, actuellement traduit en onze langues. Comme pour les précédentes éditions, 
le docteur Adalbert I. Kapandji a réalisé et mis en couleurs lui-même l'ensemble des 
schémas qui illustrent son ouvrage. 
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